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II. 


Symptomatologie. 


II. 2. Abthl. 


In dieſer Abtheilung der rationellen Pathologie ſind die Erſchei— 
nungen aufzuzaͤhlen, aus welchen wir das. Organ, deſſen Ver— 
aͤnderung als beſondere Krankheit wahrgenommen wird, nach dem 
trivialen Ausdruck »den Sitz des Leidens« erſchließen. Die Krank⸗ 
heitserſcheinungen ordnen ſich alſo hier nach den Koͤrpertheilen, 
zu welchen fie in näherer oder fernerer Beziehung ſtehen, als Sy mp— 
tomengruppen der einzelnen Organe oder Organencomplexe. 
Wir halten uns bei dieſer Zuſammenſtellung an die wichtigern Or— 
gane und uͤbergehen diejenigen, welche einer ſolchen Betrach— 
tung entweder nicht zugaͤnglich oder derſelben nicht beduͤrftig 
ſind. Nicht zugaͤnglich ſind einige der innern Theile des menſch— 
lichen Koͤrpers, deren Stellung und Bedeutung im thieriſchen Haus— 
halt überhaupt noch unaufgeklaͤrt iſt, wie die Zirbeldruͤſe, die Neben 
nieren und ſelbſt die Bauchſpeicheldruͤſe. Der Erwaͤhnung nicht 
beduͤrftig ſind die an der Oberflaͤche oder in deren Naͤhe gelegenen 
Koͤrpertheile, deren Anomalien nicht eigentlich erſchloſſen, ſondern 
unmittelbar geſehen und getaſtet werden. | 

Ich habe ſchon in der Einleitung auf die Verwandtſchaft 
der rationellen Pathologie mit der Phyſiologie hingewieſen; 
nirgends aber tritt die Gemeinſchaftlichkeit ihrer beiderſeitigen 
Intereſſen deutlicher hervor, als in den Fragen, welche uns 
in dieſem Abſchnitte beſchaͤftigen werden, und waͤhrend unſere 
Diagnoſtik den materiellen Grund krankhafter Lebensaͤußerungen 
haͤufig nur erraͤth aus den Beziehungen gewiſſer Thaͤtigkeiten 
zu gewiſſen Organen, wie ſie das phyſiologiſche Experiment nach— 
gewieſen hat, ſchoͤpft die Phyſiologie manche Vermuthung uͤber den 
Zweck und die Bedeutung der Organe aus der Coincidenz ihrer 
Formumwandlungen in der Leiche mit Functionsſtoͤrungen im Le— 
benden. Beide Wiſſenſchaften benutzen beiderlei Thatſachen, ohne 
die Vorzuͤge zu verkennen, die der reinliche phyſiologiſche Verſuch 
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vor der vieldeutigen pathologifch = anatomifchen Erfahrung voraus 
hat. 

Was ich die Symptomengruppe der Organe nenne, iſt ein 
Kreis theils materieller, theils functioneller Veraͤnderungen, aus 
welchen zunaͤchſt nur erſehen werden ſoll, daß ein Glied des Orga⸗ 
nismus leidet. Wie oder woran es leidet, muß zwar, wenn es 
ſich uͤberhaupt ermitteln laͤßt, durch denſelben Kreis von Sympto— 
men angedeutet werden, doch werde ich darauf nur nebenbei und 
nur, wo es ſich nicht vermeiden laͤßt, Ruͤckſicht nehmen. In dieſer 
Beziehung beſteht ein beachtenswerther Unterſchied zwiſchen den 
materiellen und den functionellen Krankheitsaͤußerungen, wenn man 
naͤmlich unter functionellen Symptomen alle diejenigen, auch die 
materiellen Veraͤnderungen begreift, welche Wirkungen der Thaͤtig⸗ 
keit ſind, durch die ein Organ in den Gang des Organismus ein— 
greift. Abweichungen der Form, des Volumens, der Farbe, der 
Conſiſtenz und aͤhnliche fuͤhren unmittelbar auf die Diagnoſe des 
Krankheitsproceſſes; Anomalien der Function koͤnnen uns, ſo be— 
ſtimmt ſie auf das kranke Organ hinweiſen, doch uͤber den Proceß 
der Erkrankung voͤllig im Dunkeln laſſen. Wo wir, wie bei vielen 
inneren Organen, auf dieſe Reihe von Symptomen allein an— 
gewieſen find, iſt es meiſt nicht die Qualität und Verbindung, ſon— 
dern nur die Heftigkeit und Dauer derſelben, worauf wir unſere 
Vermuthungen uͤber die Art des Erkrankens gruͤnden. Wie mannich— 
faltig auch die Urſachen ſein moͤgen, aus welchen die Stoͤrung der 
Thaͤtigkeit eines Organs hervorgeht, ſo ſind doch die Erfolge dieſer 
Störung einander meiſt ſehr ähnlich: Ausfallen oder Vermehrung 
oder Verminderung der Wirkungen, an welchen wir das Leben des 
Organs erkennen. Qualitative Abweichungen von der Norm, ſo 
gewiß ſie ſich ereignen, kommen doch ſchwerer zu unſerer Kenntniß. 
Vom Magen erfahren wir zunaͤchſt, ob er verdaut oder nicht- oder 
traͤge verdaut, von der Lunge, ob ſie dem Athembeduͤrfniß genuͤgt, 
vom Herzen, ob es der zu bewegenden Laſt gewachſen iſt, oder 
nicht u. ſ. w. Insbeſondere herrſcht in der Symptomatologie des 
Nervenſyſtems eine Monotonie, auf die wir ſchon durch die phyſio— 
logiſchen Lehren und namentlich durch den Grundſatz der Nerven— 
phyſiologie vorbereitet ſind, daß jeder Nerv die verſchiedenartigſten 
Reize durch eine Aeußerung ſeiner ſpecifiſchen Thaͤtigkeit innerhalb 
einer, mitunter ſehr beſchraͤnkten Skala von Reactionsweiſen be— 
antwortet. Wenn der Muskelnerv auf jeden, auf den mechaniſchen, 
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chemifchen, galvaniſchen Anſpruch Zuckungen erregt, wenn der Taſt— 
nerv ſich heiß empfindet, mag ihn ein aͤußerer Druck oder das 
ſtockende Blut belaͤſtigen, mag ihn eine ſtarke Saͤure oder ein Alkali 
chemiſch zerſetzen oder endlich der ſogenannte Waͤrmeſtoff auf ihn 
uͤbergehen; ſo kann man doch unmoͤglich aus dem Krampf, aus dem 
Gefuͤhl der Hitze und des Schmerzes an ſich Aufſchluß uͤber die 
Natur des Reizes erwarten, unter deſſen Einfluß der Nerv leidet. 
Selbſt im Gebiete der Nerven, die ſich durch den beſondern 
Reichthum qualitativ verſchiedener Anſchauungen, den ſie uns 
gewaͤhren, auszeichnen, im Organ des Denkens, ſcheint die 
jedesmalige Form der krankhaften Reaction mehr von den fruͤ— 
hern Erlebniſſen und Angewoͤhnungen, als von der Art des 
Krankheitsproceſſes abzuhaͤngen und kaum laͤßt ſich in den ernſt— 
hafteſten Seelenſtoͤrungen ein Symptom auffinden, welches nicht 
auch in Folge voruͤbergehender Reizung, z. B. in der Trunkenheit 
oder im Fieberwahnſinn vorkaͤme. Die ſymptomatiſche Medicin 
hat das Intereſſe, zum Behufe ihrer ſogenannten differentiellen 
Diagnoſtik moͤglichſt viele Unterſcheidungszeichen der Krankheitsarten 
zu ſammeln, und ſie hat zu dem Ende die Zeichen, die von der Be— 
einträchtigung des ergriffenen Organs herruͤhren, mit derſelben Sorg— 
falt geſichtet und regiſtrirt, wie die Zeichen, aus welchen der Grund 
der Beeintraͤchtigung entnommen werden ſoll. Ich will den Nutzen, 
den unſerer Wiſſenſchaft dies unbefangene Suchen nach charakteri— 
ſtiſchen Merkmalen gebracht hat, nicht gering anſchlagen; aber ich 
halte auch das fuͤr einen Vortheil, daß man von unweſentlichen 
Differenzen abſtrahiren und das Gemeinſame in verwandten Krank— 
heitszuſtaͤnden erkennen lerne. Wie wiel wuͤrde man allein ſchon an 
beſchreibenden Worten ſparen und wie viel verſtaͤndlicher die Beſchrei— 
bung machen koͤnnen, wenn man Ein fuͤr Allemal das Contingent 
an Symptomen, welches jedes bedeutendere Organ dem Krankheits— 
bild zufuͤhrt, auszuſcheiden und auf einen einfachen Ausdruck zu 
bringen ſuchte. 

Das Organ zu finden, von welchem die Symptome abhaͤngen, 
iſt in der Regel der erſte und leichteſte Theil der diagnoſtiſchen Auf— 
gabe. Schwerer iſt der zweite Theil, die Erkenntniß der innern 
Vorgaͤnge, durch die das Organ zu abnormer Reaction beſtimmt 
wird; nicht ſelten muß die Diagnoſe waͤhrend des Lebens des Kran— 
ken unvollſtaͤndig und auf den erſten Theil beſchraͤnkt bleiben; ja 
es giebt Faͤlle, wo ſelbſt die Leichenoͤffnung keinen Aufſchluß uͤber 
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die Natur des Krankheitsproceſſes giebt. Erfahrungen dieſer Art 
haben Anlaß gegeben, eine Reihe eigenthuͤmlicher Krankheitspro— 
ceſſe aufzuſtellen, die, wie die eſſentiellen Fieber, Kraͤmpfe, die 
Neuralgien u. A. nichts ſind, als die krankhaften Aeußerungen be— 
kannter Organe aus unbekannter materieller Urſache. Die Neu— 
ralgie iſt abnorme Reaction eines Taſtnerven, deren organiſcher 
Grund unermittelt bleibt. Wer den Schmerz als Symptom der Neu— 
ralgie betrachtet oder aus der Neuralgie erklaͤrt, thut nicht viel 
mehr, als der Molieère'ſche Arzt, der die Schmerzen feines Kranken 
von den doloribus herleitet. Jene Hypotheſe uͤbertrifft dieſe gerade 
um ſo viel, als die griechiſche Sprache die lateiniſche uͤbertrifft. 
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11. 
Sh ptonngkupne der Organe des animalen 


Lebens 
(Nerven und Muskeln). 


Die Symptome der den animaliſchen Functionen dienenden 
Organe zerfallen in ſubjective (Gedanken und Empfindungen) 
und in objective (Bewegungen). 

Die Lebensaͤußerungen des Seelenorgans und der Sinnes— 
nerven, welche beide ich unter dem Namen fubjective Nerven 
zuſammenfaſſen will, werden dem beobachtenden Arzte nur inſofern 
kund, als das Individuum, das ſie an ſich erfaͤhrt, das Vermoͤgen 
und den guten Willen hat, ſie mitzutheilen. Sie koͤnnen verhehlt 
und erheuchelt werden; ſie koͤnnen, inſofern auch die Selbſtbeob— 
achtung eine gewiſſe Aufmerkſamkeit, Uebung und Verſtaͤndniß vor— 
ausſetzt, bald uͤberſehen, bald auch eingebildet und mißdeutet werden. 
Indeſſen ſind ſie doch groͤßtentheils durch die Ruͤckwirkungen, welche 
vermoͤge der Nervenſympathien von Seiten beſtimmter ſubjectiver 
Organe auf beſtimmte, der Willkuͤhr entzogene motoriſche Apparate 
ausgeuͤbt werden, einer Controle unterworfen, wie z. B. der Grad 
von Licht, den die Retina empfindet, an der Weite der Pupille ge— 
meſſen werden kann. Auf ſolche Zeichen allein ſind wir angewieſen 
zur Beurtheilung der ſinnlichen Thaͤtigkeit bei Perſonen, deren 
Intelligenz unentwickelt oder getruͤbt iſt, und in Faͤllen, wo die Lei— 
tung von den Sinnesnerven zum Organ des Bewußtſeins unter— 
brochen iſt. Wir ſehen eine ſcheinbar unempfindliche Extremitaͤt auf 
Kitzelnzucken und uͤberzeugen uns dadurch von der Integritaͤt des 
Taſtnerven. 

Die Functionsſtoͤrungen der motoriſchen Organe zu con⸗ 
ſtatiren iſt leichter, aber hier ſtoßen wir auf eine Schwierigkeit an: 
derer Art, wenn es darauf ankommt, zu unterſcheiden, wie weit die 
Anomalie von den Nerverfaſern und wie weit von den contractilen 
Geweben abhaͤnge. Der Antheil der letztern darf bei der Theorie 
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des Krampfs und der Muskellaͤhmung nicht laͤnger unbeachtet bleiben, 
nachdem die Hal ler'ſche Irritabilitaͤtslehre in Folge der neueſten 
Beobachtungen aus der Gruft, in welche Muͤller, Valentin 
und ich ſie verſenkt zu haben glaubten, wieder auferſtanden iſt. 
Wenn man nach unſerer fruͤhern Anſicht, die ſchon wegen ihrer 
groͤßern Einfachheit des Verſuches einer Durchfuͤhrung werth ſchien, 
von allen motoriſchen Reizen annahm, daß ſie, gleich dem Willens— 
reiz, durch Vermittlung der Nerven auf den Muskel wirken, ſo be— 
durfte zwar die Nervenkraft, um ſich zu aͤußern, einen intacten 
Muskel; ſo konnte zwar der Grund der Schwaͤche und Paralyſe in 
der Unbrauchbarkeit der contractilen Subſtanz geſucht werden. Da— 
gegen kamen bei Reizungszuſtaͤnden der Bewegungsorgane nur die 
Nerven in Betracht und jeder Krampf war der abnormen Erregung 
eines motoriſchen Nerven gleich zu ſetzen. Jetzt iſt es viel wahr— 
ſcheinlicher geworden, daß der Einfluß der Nerven nur eines der 
vielfaͤltigen Mittel ſei, wodurch Muskeln zu Aeußerungen ihrer Le— 
bensenergie, zu Zuſammenziehungen beſtimmt werden, und dies auf 
die pathologiſchen Vorgaͤnge angewandt, ergiebt, daß wir neben 
den ſecundaͤren, vom Nervenſyſtem abhaͤngigen, primaͤre anomale 
Muskelwirkungen anzuerkennen haben werden, als Reactionen der 
Muskelſubſtanz gegen directe Eingriffe, gegen mechaniſche Reize, 
Gifte u. ſ. f. Fuͤr die glatten Muskeln, alſo fuͤr die Muskelhaut 
des Magens, Darmes, Uterus, der Reſpirationsorgane, fuͤr die 
Gefaͤße und die aͤußere Haut iſt dies ſchon jetzt unzweifelhaft, da 
es durch Wild's vielfach wiederholte Verſuche ) feſtſteht, nicht nur 
daß der Reizung die Contraction jener Organe an jedem kleinſten 
iſolirten Stuͤcke folgt, ſondern auch, daß die Kraͤuſelungen und 
Einſchnuͤrungen der Oberflaͤche gereizter Eingeweide jedesmal genau 
die Linien, die der irritirende Koͤrper beſchrieb, wiederholen, waͤh— 
rend doch, wenn der Eindruck durch Nervenfaſern vermittelt wuͤrde, 
die Form der Contraction jedesmal der conſtanten anatomiſchen Ver— 
breitung der Nerven entſprechen müßte. Für die animaliſchen Mus⸗ 
keln iſt ein ſo einfacher und buͤndiger Beweis bis jetzt noch nicht 
gefuͤhrt worden, vielleicht auch in aͤhnlicher Art nicht zu fuͤhren, da 
die raſche und voruͤbergehende Zuckungsweiſe varikoͤſer Muskeln die 
Beobachtung des Umfangs der Zuſammenziehung uͤberhaupt erſchwert, 
da der Einfluß des Rotationsapparats, durch welchen anhaltende 


9) Zeitſchrift für rat. Med. Bd. V. S. 124. 
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Zuſammenziehungen erzielt werden koͤnnten, ſich nicht gleich der me— 
chaniſchen Reizung auf beſtimmte Stellen iſoliren laͤßt, da endlich 
die parallele Anordnung der Muskelfaͤden verhindert, zu entfcheiden, 
wie viele dieſer Faͤden bei der Contraction eines Muskels wirklich 
thaͤtig, wie viele nur paſſiv mitgezogen ſind. Man hat deshalb die 
Stritabilitätöfrage auf einem Umwege zu beantworten geſucht: man 
hat die motoriſchen Nerven vom Gehirn und Ruͤckenmark getrennt, 
um ihre Kraft zu vernichten und dann das Verhalten des Muskels 
gegen die gewoͤhnlichen Reize zu pruͤfen. Die Verſuche haben wider— 
ſprechende Reſultate geliefert und, was das Schlimmſte iſt, ſie haben 
jetzt ſchon Incidenzpunkte ergeben, welche Zweifel erwecken, ob ſie 
ſelbſt fuͤr den Fall eines conſtanten Ausſchlags zum Ziele fuͤhren 
werden). Nach der Durchſchneidung eines motoriſchen Nervenſtam— 
mes ſchwindet in kurzer Zeit (innerhalb einiger Tage) die Reizbarkeit 
der unterhalb der Durchſchnittsſtelle gelegenen Verzweigungen und 
zwar allmaͤhlig vom Stamme gegen die Aeſte hin; daß die Reizbar— 
keit des Muskels ſelbſt ſich viel laͤnger erhaͤlt, iſt ſicher; daruͤber 
aber, ob ſie ſchließlich dennoch ſchwindet oder ob ſie ſich fuͤr immer 
zu erhalten vermag, differiren die Angaben. Jenes Reſultat wird 
benutzt, um die Abhaͤngigkeit, dieſes um die Selbſtſtaͤndigkeit der 
Muskelfaſer zu erweiſen. Die Einen, welche den Muskel nur noch 
eine Zeitlang reizbar fanden, halten ſeine Reizbarkeit fuͤr einen Reſt 
von Reaction der in demſelben eingeſchloſſenen feinern Nervenfaͤden 
und Enden, die, wie die Nervenzweige den Stamm, ſo wieder ihrer— 
ſeits die Zweige uͤberleben. Die Andern, welche den allmaͤhligen 
Untergang der Muskelreizbarkeit nicht fuͤr eine nothwendige Wirkung 
der Nervendurchſchneidung halten, erklaͤren ihn, wo er ſich ereignete, 
aus der Atrophie der Muskelſubſtanz, welche die Folge der an— 
haltenden Ruhe oder der zufaͤlligen Verletzung und Laͤhmung der 
Gefaͤßnerven des Muskels ſei. Kann aber uͤberhaupt der fruͤhere oder 
ſpaͤtere Verluſt der Contractionsfaͤhigkeit daruͤber entſcheiden, ob die— 


) Vergl. meine allgem. Anat. S. 594. Stannius, Froriep's N. Notizen 
Bd. XIX. S. 337 und Müller's Archiv 1849. S. 588. Reid, physiolo- 
gical, anatomical and pathological researches. Edinb. 1848. p. 1. Longet 
anatomie et physiologie de systeme nerveux. Paris. 1842. T. I. p. 59. 
Emmert, Beiträge zur Pathologie und Therapie, Heft II. Bern 1848. S. 34. 
E. Weber, Art. Muskelbewegung in Wagner's Handwörterbuch Bd. III. 
Abthl. 2. S. 7. E. H. Weber, Müller 's Archiv 1846 S. 505. v. Bibra 
und Harleß, die Wirkungen des Schwefeläthers, Erlangen 1847. S. 114. 
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ſelbe den Muskel- oder Nervenfaſern inne wohnt? Wenn man 
zugiebt, daß Nervenfaſern nach der Abtrennung von den Centralor— 
ganen noch Tage und Wochen lang reizbar und wirkſam bleiben koͤn— 
nen, warum nicht auch Monate und Jahre? Und wenn man den 
Mangel an Uebung und mangelhafte Ernaͤhrung als den Grund an— 
giebt, der die Energie der Muskelfaſer vor der Zeit abſtumpft, 
warum ſollten nicht auf dieſelbe Weiſe, ebenfalls nur zufällig, auch 
die Nerven ihre Erregbarkeit einbuͤßen? 

Ein wichtigeres, wenn gleich auch nicht untruͤgliches Argument, 
um den animaliſchen Muskeln eine Irritabilitaͤt im Hall er'ſchen Sinne 
zuzuſchreiben, iſt die Analogie dieſes Gewebes mit der anderen 
Species der contractilen Subſtanz, dem glatten Muskelgewebe. 
Ferner ſpricht die Aehnlichkeit der lebenden Muskel- mit der Nerven— 
faſer bezuͤglich der elektriſchen Stroͤmungen, die uns Du Bois— 
Reymond's bewundernswerthe Arbeiten kennen gelehrt haben, 
um ſo mehr auch fuͤr eine Verwandtſchaft der phyſiologiſchen Ener— 
gien beider Gewebe, je enger die Beziehungen zwiſchen jenen Stroͤ— 
mungen und der phyſiologiſchen Function der Organe ſich erweiſen. 
Aber Alles das giebt nur Anlaß, die Discuſſion uͤber einen Gegen— 
ſtand, der Verſchiedenen in verſchiedenem Sinne erledigt ſchien, wieder 
zu eroͤffnen; eine Grundlage, wie ihrer die Pathologie zu weiteren Schluͤſ— 
ſen bedarf, laͤßt ſich daraus nicht bilden, und es muß demnach fuͤr 
jetzt bei den krankhaften Aeußerungen der animaliſchen Muskeln, wenn 
nicht die Kenntniß der Urſachen oder die Verbindung der Symptome 
auf das Nevenſyſtem hinweiſt, unentſchieden bleiben, ob man fie Ner- 
ven- oder Muskelkrankheiten nennen ſoll. 

Was den Charakter der Nervenſymptome betrifft, ſo fallen uns 
zuerſt und allgemein nur die quantitativen Differenzen vom 
normalen Zuſtande auf. Bei den Muskelnerven bleiben wir, ſo 
verſchieden die erregenden oder laͤhmenden Urſachen und die phy— 
ſikaliſch-chemiſchen Aenderungen der Nervenſubſtanz ſein moͤgen, 
auf jene quantitativen Verſchiedenheiten der Reaction beſchraͤnkt. 
Es handelt ſich um ein Mehr oder Minder der Verkuͤrzung, Span— 
nung, Glaftieität, um einen leichteren oder ſchwereren Anſpruch, 
um laͤngere oder kuͤrzere Ausdauer. Bei den ſubjectiven Nerven 
wird im praktiſchen Verkehr mit der Außenwelt die Quali— 
tät der Erregung beachtenswerther, aber doch liegt auch in ihnen der 
Verſchiedenheit der Anſchauungsformen, die ſie uns gewaͤhren, bald 
offner, bald verſteckter das Moment der Quantitaͤt zu Grunde: ſchon 
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der Unterſchied zwiſchen Ruhe und Thaͤtigkeit iſt ein quantita— 
tiver; unſere Sinne erkennen Grade der Intenſitaͤt an Eindruͤcken, 
die der Art nach identiſch ſind, wie beim Ton die Staͤrke, beim Licht 
die Helligkeit, bei Geſchmaͤcken die Concentration u. ſ. f., endlich 
lehrt die objective Unterſuchung der Sinnenreize Gera dunterſchiede 
kennen, wo die unbefangene Selbſtbeobachtung nur von Artunter— 
ſchieden weiß, wie z. B. wenn wir erfahren, daß das Gefuͤhl der 
Kaͤlte und Waͤrme dem Expanſionszuſtande, Farbe und Ton der 
Geſchwindigkeit der Licht- und Schallwellen entſpricht . 

Gruͤnden wir alſo die Claſſification der Nervenſymptome zunaͤchſt 
auf das allgemeinſte Merkmal, die Quantitaͤt, indem wir uns die 
Erwaͤgung der wirklich qualitativen Anomalien fuͤr- die Symptomen— 
gruppe der ſubjectiven Nerven vorbehalten, ſo ergeben ſich als Ab— 
weichungen von der normalen Thaͤtigkeit zwei diametral entgegengeſetzte 
Zuſtaͤnde, die Erhoͤhung und Verminderung der Thaͤtigkeit. Verbin— 
den wir mit der Ruͤckſicht auf die Groͤße der Leiſtung die Ruͤckſicht 
auf die Zeit, alſo auf die Dauer derſelben, ſo kommt eine dritte Art 
abnormer Nervenwirkung hinzu, deren auffallendſtes Merkmal die 
unverhaͤltnißmaͤßig raſche Erſchoͤpfung der Erregbarkeit iſt. Ich habe 
dieſen Zuſtand mit dem Namen Erethismus bezeichnet (Bd. I. 
S. 124). Die Erfahrung giebt ein Maaß nicht nur fuͤr die mittlere 
Empfindlichkeit oder Schaͤrfe der Organe, ſondern auch fuͤr ihre Aus— 
dauer den Reizen gegenuͤber; nach der Lebhaftigkeit, womit ein Koͤr— 
per oder Koͤrpertheil die Reizung beantwortet, bildet man ſich ein 
Urtheil uͤber die Kraft deſſelben und man kann ſich in ſeiner Er— 
wartung inſofern getaͤuſcht ſehen, als die Thaͤtigkeit, einem Stroh— 
feuer vergleichbar, alsbald wieder verloͤſcht. 

Es giebt mehrere Wege, um den Grad der Erregung eines 
Nerven kennen zu lernen. Man betrachtet ihn 1) an ſich, von einem 
gewißermaßen abſoluten Standpunkte, wie er ſich unabhaͤngig von 
aͤußern Reizen verhaͤlt. Unter Tonus verſtehe ich den geringen, 
unmerklichen Grad von Wirkſamkeit, welchen ein Nerv in der ſoge— 
nannten Ruhe, außer der Reizung, allein durch ſeinen Verkehr mit 
dem Blute entwickelt (Bd. I. S. 110). Ich habe gezeigt (S. 120), 
wie ſchon durch die Erziehung und Uebung jener Tonus geſteigert, 
der Zuſtand erhoͤhter Erregung gleichſam habituell wird. Noch im— 
mer aber macht der Nerv, verglichen mit ſeinem Verhalten gegen 
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neue aͤußere Reize, den Eindruck eines ruhenden, unthaͤtigen. In 
Krankheit werden nun die Pauſen zwiſchen den Reactionen, die den 
voruͤbergehend angebrachten Reizungen entſprechen, ausgefuͤllt durch 
Lebensaͤußerungen, die ſich der Beobachtung und dem Selbſtbewußt— 
ſein aufdringen. An die Stelle der ſcheinbaren Ruhe des Geſunden, 
die ein geringes Maaß von Thaͤtigkeit iſt, tritt eine lebhaftere Thaͤ— 
tigkeit, die ſich nicht mehr uͤberſehen laͤßt. Sie aͤußert ſich in den 
Muskeln durch Krampf, in den Sinnesnerven durch Phantasmen, 
Hallucinationen. Der Außenwelt gegenüber haben dieſe Manifeftationen 
den Schein des Spontanen und Selbſtſtaͤndigen; es bedarf wohl 
kaum der Erwaͤhnung, daß dies nur ein Schein iſt, der dadurch ent— 
ſteht, daß die erregende Urſache im Innern des Organismus verborgen 
iſt oder daß man, des bequemern Ausdrucks wegen, die durch den 
anhaltenden Reiz bewirkte Veraͤnderung als eine dem Nerven 
bereits erworbene und eigenthuͤmlich gewordene Qualitaͤt deſſelben in 
Rechnung bringt. | 

Im Gegenſatz zu dieſem Zuſtande erhöhter Erregung kann 
dem Nerven ſelbſt dasjenige niedere Maaß von Erregung verloren 
gehen, welches ich als den normalen Tonus bezeichnete. An den 
Sinnesnerven kann dies nicht oder doch nur unvollkommen wahrgenom— 
men werden, weil ihre gewoͤhnliche ruhige Verfaſſung ſich dem Selbſt— 
bewußtſein und alſo der Beobachtung uͤberhaupt entzieht. Doch mag 
eine Verſtimmmung, von welcher man nervoͤſe Perſonen ſprechen hoͤrt, 
die Empfindung, als ob ein einzelner Koͤrpertheil fehle, ihren Grund 
in der Abnahme der geringen, dauernden Erregung haben, durch 
welche jeder lebende Nerv an der Production des Gemeingefuͤhls, 
des Bewußtſeins der Geſammtexiſtenz, Theil nimmt. Deutlich aber 
iſt im Muskelſyſtem die verminderte Erregung zu erkennen an dem 
Verluſt des Contractionsgrades, welchen geſunde Muskeln in der 
Ruhe, im Schlaf, in der Ohnmacht nicht aufgeben, an der Er— 


ſchlaffung der Sphinkteren, dem Verfall der Geſichtszuͤge, an der 


uͤbermaͤßigen Ausdehnbarkeit der von Muskelfaſern umſchloſſenen 
Behaͤlter u. ſ. f. 

Man beurtheilt 2) den Zuſtand der Organe nach ihrem Ver— 
halten gegen bekannte aͤußere Einfluͤſſe. Die ſchlichte Beobachtung 
lehrt, daß derſelbe Reiz in demſelben Koͤrper zu verſchiedenen Zei— 
ten einen ſehr verſchiedenen Effect hervorbringt. Man hat davon 
Anlaß genommen, den Organen einen wechſelnden Grad der Er— 
regbarkeit zuzuſchreiben, ein Ausdruck, der zur Bezeichnung der 
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Thatſache ganz brauchbar, aber verwerflich iſt, wenn er ſtatt einer 

Erklaͤrung dienen ſoll (Bd. I. S. 112). Ein neuer, abſichtlich oder 
doch mit Wiſſen angewandter Reiz muß ein Organ in einen um 
ſo hoͤhern Grad von Aufregung verſetzen, je mehr daſſelbe ſchon 
vorher, vermoͤge des Tonus oder in Folge anderer, verhaͤltnißmaͤ— 
ßig anhaltender Einwirkungen erregt war; umgekehrt bedarf es, 
um gleiche Wirkung hervorzubringen, deſto geringerer Reize, je hoͤ— 
her der Erregungszuſtand vor der Anwendung der neueſten Reiz— 
mittel ſchon geweſen iſt, und ſo dient uns der Ausſchlag, der einem 
Reize von bekannter Intenſitaͤt folgt, wieder als Pruͤfungsmittel 
für das Maaß der Energie, welches continuirlich im Nerven be— 
ſteht oder doch vor der letzten Reizung ſchon beſtand, nach dem 
einfachen mathematiſchen Grundſatze, daß man mit Huͤlfe der 
Summe und Eines Factors den andern, unbekannten finden kann. 
Fuͤr die Sinnesnerven ſind wir, da ſelbſt die Phantasmen derſelben 
unbeachtet voruͤbergehen koͤnnen, hauptſaͤchlich auf jene Art der Un— 
terſuchung angewieſen; aber auch fuͤr die Muskelnerven und beſon— 
ders fuͤr die Diagnoſe ihrer Depreſſionszuſtaͤnde iſt ſie nuͤtzlich. Ra— 
ſcher und ſicherer, als an dem continuirlichen Contractionszuſtande, 
erkennen wir die Kraft des Muskelſyſtems aus den zu deſſen Be— 
wegung erforderlichen Willensanſtrengungen; der erſchoͤpfte Muskel 
iſt, wie es die Volksſprache ausdruͤckt, einem mit Blei beſchwerten 
zu vergleichen; die gaͤnzliche Erfolgloſigkeit des adaͤquaten Reizes 
charakteriſirt die Lähmung. Und um die aus dem Unvermoͤgen ent— 
ſpringende Laͤhmung von derjenigen zu unterſcheiden, die ihren 
Grund in einer Unterbrechung der Leitung vom Denkorgan zum 
Muskelnerven hat, appliciren wir von außen her ungewoͤhnliche 
Reizmittel, Galvanismus, Strychnin und erfahren dadurch zuwei— 
len zu unſerer Verwunderung, daß der dem Willen entzogene, un— 
brauchbare Theil ebenſo kraͤftig, ja ſogar kraͤftiger reagirt, alſo in 
einem hoͤheren Erregungszuſtande ſich befindet, als der geſunde. 
Die Erregung der Sinnesnerven druͤckt ſich den Reizen gegenuͤber, 
wenn ſie erhoͤht iſt, als Schaͤrfe, geſteigerte Empfindlichkeit, im 
entgegengeſetzten Falle als Stumpfheit und Laͤhmung aus. Es 
verſteht ſich, daß man die Anomalien der zuleitenden Apparate 
in Anſchlag bringt, durch welche die Schaͤrfe der Wahrnehmung 
eben ſowohl beeintraͤchtigt, als auch, inſofern auf eine Maͤßigung 
des Reizes durch das Sinnesorgan gerechnet iſt, zu einer abnor— 
men Hoͤhe erhoben werden kann. 
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3) Wird der Erregungszuſtand der Nerven aus dem Verhal— 
ten gegen ihre Mitnerven, d. h. aus den Sympathien erſchloſſen. 
Ihrem Weſen nach faͤllt die Neigung, Sympathien zu erwecken 
oder ſympathiſch angeregt zu werden, mit der Erregbarkeit zuſam— 
men; denn die Thaͤtigkeit Eines Nerven ſteht, inſofern ſie ſich auf 
einen andern fortpflanzt, zu dieſem letztern ganz in dem Verhaͤlt— 
niß eines aͤußern Reizes: ein Organ wird in dem Maaße leichter 
ſympathiſch ergriffen, als es ſchon an und fuͤr ſich erregbar iſt; das 
reizbarere Organ zieht andere nur deshalb auf ſcheinbar geringfuͤ— 
gige Anlaͤſſe in Mitleidenſchaft, weil die geringfuͤgige Reizung, wenn 
ſie ſich mit der ſchon vorher beſtandenen Aufregung verbindet, 
einem maͤchtigen Eindruck gleich kommt (Bd. I. S. 268). Sehr 
ſchaͤtzbare, weil objective Zeichen liefern die Reflexbewegungen, 
welche die Thaͤtigkeit der Sinnesnerven begleiten, z. B. die bei 
maͤßigem Lichte enge Pupille in Erregungszuſtaͤnden des Sehner— 
ven, die trotz grellen Lichtes weite Pupille des gelaͤhmten Auges. 
Theile, welche durch eine Verletzung des Gehirns oder Ruͤcken— 
marks dem Einfluſſe des Bewußtſeins entzogen, zu willkuͤhrlichen 
Bewegungen und bewußten Empfindungen unfaͤhig ſind, koͤnnen zu 
Mit- und Reflexbewegungen disponirt fein und fo von der Inte— 
gritaͤt ihrer Nerven Zeugniß geben. Fuͤr die Erregungszuſtaͤnde 
des Denkorgans beſaͤßen wir keinen Maaßſtab, da ſich ja die Ener— 
gie und Intenſitaͤt der Gedanken nicht vergleichend beſtimmen laͤßt, 
wenn nicht der Eintritt und die Ausbreitung von Sympathien im 
Bereiche der Koͤrpernerven, die das Denken zum Affect umgeſtal— 
ten, einen Anhaltspunkt gewaͤhrten. 

Reizbarkeit und Neigung zu Sympathien ſind Conſequenzen 
der Erregung; Erregungszuſtaͤnde, wie Kraͤmpfe und Delirien, ſind 
deshalb ebenſo ſicher mit geſteigerter Reizempfaͤnglichkeit und Mit— 
theilungsfaͤhigkeit verbunden, wie die Depreſſion des Tonus mit 
Stumpfheit und verminderter Neigung zu Sympathien. Wenn es 
jemals anders ſcheinen konnte, wenn von einer reizbaren Schwaͤche, 
von vermindertem Reactionsvermoͤgen bei gefteigerter Kraft die Rede 
ſein konnte: ſo gaben dazu einige verwickeltere Verhaͤltniſſe Anlaß, 
die ſich nicht alle nach demſelben Schema erklaͤren laſſen. Die reizbare 
Schwaͤche entſpricht unſerm Erethismus: die Reizbarkeit iſt normal 
oder uͤbermaͤßig, die Schwaͤche beruht in der Schwerfaͤlligkeit des 
Wiedererſatzes, die nur bei ungewoͤhnlichen Anſpruͤchen fuͤhlbar wird. 
Die Empfaͤnglichkeit fuͤr aͤußere Reize kann bei Schmerzen und 
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Phantasmen erloſchen ſein, wenn das peripheriſche Ende der Ner— 
ven zur Leitung unfaͤhig geworden iſt, oder ſie kann nur erloſchen 
ſcheinen, wenn die innere, ſtaͤrkere Aufregung ihrer Qualitaͤt nach 
den aͤußern Eindruck ausſchließt oder wenn ſie verhaͤltnißmaͤͤßig ſo 
ſehr uͤberwiegt, daß ſie ihn uͤbertaͤubt. 

Ganz gewöhnlich beginnen die Nervenkrankheiten mit Sympto— 
men, welche eine ungewoͤhnlich erhoͤhte Erregung ankuͤndigen und 
gehen dann, allmaͤhlig oder raſch, in Depreſſion und Laͤhmung 
uͤber. Dies haͤngt zum Theil und namentlich bei den einzelnen 
Paroxysmen einer Nervenkrankheit von der Erſchoͤpfung ab, welche 
die nothwendige Folge jeder Aufregung iſt. Zum Theil aber liegt 
der Grund in dem eigenthuͤmlichen Verhaͤltniſſe des Nervenſyſtems 
zu gewiſſen Schaͤdlichkeiten, von welchen ein geringes Maaß von 
den Nerven als erregender Reiz empfunden wird, waͤhrend ein groͤ— 
ßeres feine Thaͤtigkeit beeinträchtigt, indem es ihn verletzt oder zer— 
ſetzt. So wirkt ſchon der Druck, ſowohl fremder Koͤrper, als des 
Blutes, ſo der Galvanismus, manche chemiſche Agentien. Liegt 
es in der Natur der Urſache, ſich in dieſer Weiſe raſch zu ſteigern, 
wie dies z. B. bei der entzuͤndlichen Gefaͤßfuͤlle der Fall iſt, ſo ent— 
ſteht ein Leiden von acutem Verlauf, welches in gegebener Friſt da— 
mit endet, die Function des Nerven wenigſtens temporaͤr, bis eine 
Regeneration zu Stande gekommen iſt, aufzuheben. Nimmt die 
Intenſitaͤt der Urſache langſam und unaufhaltfam zu, wie es die 
Art der paraſitiſchen Geſchwuͤlſte iſt, ſo gehen die Reizungsſympto— 
me, nachdem ſie langſam gewachſen, in definitive Atonie uͤber. Die 
Erregung, welche eine Gefaͤßfuͤlle begleitet, kann auch dadurch 
plotzlich mit Laͤhmung wechſeln, daß die Gefäße zerreißen und ab— 
ſolut aufhören, dem Nervengewebe Blut zuzuführen. Es geht hier: 
aus, beilaͤufig geſagt, hervor, wie ſehr man fehlt, wenn man die 
Laͤhmungsſtadien der Krankheiten immer als Folgen der Erſchoͤpfung 
durch die vorausgegangene Irritation anſieht. Eine erregende Ur— 
ſache endlich, die ſich auf gleicher Hoͤhe, ohne zu wachſen oder ab— 
zunehmen, erhalten kann, wie z. B. der Druck durch venoͤſe Con— 
geſtion, durch fremde Koͤrper u. ſ. f. ruft chroniſche Reizungszu— 
ſtaͤnde hervor, in welchen kein anderes Schwanken bemerkbar iſt, 
als das durch die Periodicitaͤt des Nervenlebens bedingte. 

Die Geſetze dieſer Periodicitaͤt, ſowie die organiſchen Einrich— 
tungen des Nervenſyſtems, vermoͤge welcher die Folge der Erre— 
gung, nachdem der erregende Einfluß nachgelaſſen, in aͤhnlicher 
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oder contraſtirender Weiſe nachklingt, machen es ſehr ſchwer, die 
zeitlichen Verhaͤltniſſe krankmachender Urſachen aus den Symptomen 
zu beurtheilen. Die innere Periodicitaͤt kann einer anhaltenden 
Urſache den Schein einer intermittirenden, die Nachwirkung kann 
einer voruͤbergehenden Urſache den Schein einer anhaltenden verlei— 
hen. Bezuͤglich der Nachwirkung der Reize lehrt das phyſiologiſche 
Experiment Verſchiedenheiten kennen, je nachdem dieſelben auf die 
Centralorgane oder die peripheriſchen Nerven, auf die eine oder 
andere Gattung von Nerven und Muskeln angebracht werden. 
Werden die Centralorgane betroffen, ſo haͤlt die Contraction (denn 
nur an den contractilen Organen laͤßt ſich der Effect der Reizung 
mit Sicherheit beobachten) länger an, als die Reizung; die Reac— 
tion animaliſcher Muskeln gegen einen voruͤbergehenden Reiz iſt 
raſch und kurz, die der organiſchen langſam und dauernd. Anima— 
liſche Muskeln entſprechen anhaltenden Reizen, wie dem Galvanis— 
mus und Druck, mit einer momentanen, nur gleichſam den Ueber— 
gang aus Einem Zuſtand in den andern bezeichnenden Zuckung; 
ſenſible Nerven empfinden allerdings mit allmaͤhlig abnehmender 
Intenſitaͤt, und abgeſehen von der ſchließlichen Erſchoͤpfung, die 
Erregung, ſo lange ſie anhaͤlt. Von dem Periodiſchen in den Re— 
actionen des Nervenſyſtems, welches theils auf der Erſchoͤpfung 
durch den Reiz, theils auf einem angebornen und geſetzmaͤßigen 
Steigen und Fallen in der Erregung und der Erregbarkeit des 
Nervenſyſtems beruht, war Bd. J. S. 299, 309 die Rede. Hier 
habe ich nur noch auf dem Antheil hinzuweiſen, den an der Er— 
ſchoͤpfung contractiler Organe insbeſondere die unter dem Nerven— 
einfluß abnehmende Elaſticitaͤt des Muskels hat ), wodurch, wie 
das Widerſtandsvermoͤgen des Muskels gegen ausdehnende Ge⸗ 
walt geringer, ſo die Aufgabe fuͤr den bewegenden Nerven groͤßer 
wird. 

Man unterſcheidet unter den Kraͤmpfen toniſche und kloni— 
ſche Formen; jene ſind anhaltend, dieſe beſtehen aus voruͤbergehenden 
Contractionen, welche mit Pauſen abwechſelnd wiederholt an dem 
naͤmlichen Theil oder auch ſucceſſiv an verſchiedenen Theilen, gleich— 
ſam umherziehend auftreten. Jene Diſtinction, die, wie bald naͤher 
anzugeben iſt, nicht bloß in Verſchiedenheiten der Urſache, ſondern 
auch des Sitzes der Krankheit begruͤndet iſt, laͤßt ſich mit einigen 


*) E. Weber, a. a. O. S. 110. 
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| Veraͤnderungen auch bei den ſubjectiven Nerven machen. Es giebt 
phantaſtiſche Empfindungen, Vorſtellungen und Gedanken, welche 
mit einer peinigenden Beharrlichkeit den Sinn in Beſchlag nehmen 
und ſich trotz aller Anſtrengungen nicht verſcheuchen laſſen wollen; 
es giebt andererfeits Phantasmen, welche durch einen beſtaͤndigen 
Wechſel der Formen, die Seele, die ſie an dem eigenen Koͤrper 
oder an einem fremden Individuum verfolgt, ergoͤtzen und in Ver⸗ 
wunderung ſetzen. Jene ſind den toniſchen, dieſe den kloniſchen 
Erregungszuſtaͤnden des Muskelſyſtems vergleichbar. Jeder Ge— 
ſunde kann beiderlei Arten an ſich ſelber erfahren haben, die toni— 
ſchen Phantasmen, wenn eine muſikaliſche Reminiscenz, ein poeti— 
ſches Motto und dgl. bis zum Ueberdruß im Ohre wiedertoͤnt, die 
kloniſchen an den Bildern und Lauten, womit ſich zwiſchen Schla— 
fen und Wachen das aufgeregte Auge oder Ohr beſchaͤftigt. Der— 
ſelbe Gegenſatz beſteht in einem andern Gebiete zwiſchen der Mono— 
manie (dem fixen Wahn) und der plauderhaften Narrheit, die vom 
Hundertſten ins Tauſendſte koͤmmt. 

Wie die dem Nervenleben eigene Periodicitaͤt die Einſicht in 
die zeitliche Ausdehnung der Krankheitsurſache erſchwert, ſo truͤ— 
ben die Nervenſympathien, inſofern ſie die Ausbreitung der Symptome 
beſtimmen helfen, das Urtheil uͤber die Extenſitaͤt der Urſache. Im 
Allgemeinen gilt als Regel der Diagnoſe, daß der Sitz des Lei— 
dens in einem Nerven um fo näher den Centralorganen ſei, je 
weitere Strecken ſeiner peripheriſchen Ausbreitung in gleicher Weiſe 
ergriffen ſind, und ferner, daß der Grund des Leidens um ſo wahr— 
ſcheinlicher in den Centralorganen ſei, je mehr Nerven zu gleicher 
Zeit und auf aͤhnliche Art leiden. Man hat dabei hauptſaͤchlich 
die mechaniſchen Schaͤdlichkeiten, Druck durch fremde Koͤrper, Ge— 
ſchwuͤlſte und dgl. im Sinne, von welchen es ſich am leichteſten 
begreift, daß ſie einzelne Partien afficiren, die man ſich eben da 
angebracht denken muß, wo die kleinere oder groͤßere Zahl von 
gleichartig kranken Faſern mit Einem Druck zu treffen iſt. Von 
den direct von außen uͤber die ganze Oberflaͤche wirkenden phyſika— 
liſchen Reizen, wie Waͤrme und Elektricitaͤt, und von den durch 
das Blut verbreiteten chemiſchen Potenzen iſt es indeſſen nicht ſchwer 
einzuſehen, daß ſie auch ohne Vermittlung der Centraltheile viele, 
ja alle Nerven und Muskeln in gleicher Art krank zu machen ver— 
mögen und ſelbſt aus mechanifchen Gründen kann ein großer Ner— 
venbezirk zu pathiſchen Reactionen beſtimmt werden, ohne daß je— 
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desmal die Centralorgane felbft betheiligt fein müßten. Degenera— 
tionen der Schaͤdel- oder Wirbelknochen koͤnnen, indem fie fich über 
die Austrittsſtellen einer Reihe von Nervenſtaͤmmen erſtrecken, eine 
Krankheit der Centralorgane ſimuliren. Ich will nur an die Exo— 
ſtoſen der Wirbel und an jene merkwuͤrdigen Hyperoſtoſen des 
Schaͤdels erinnern ), die durch Compreſſion der Nerven in ihren 
Durchtrittsſtellen allmaͤhlig die Laͤhmung der höhern Sinne und des 
Rumpfes zu Stande brachten. Ebenſo kann ſich die Wirkung eines 
Drucks, der von einem uͤberfuͤllten Theil des Gefaͤßſyſtems ausgeht, 
auf die Nervenſtaͤmme beſchraͤnken und wieder uͤber viele zugleich 
ausbreiten, weil unter jenem Druck zuerſt, am meiſten und in glei— 
cher Weiſe die Organe leiden, die in unnachgiebigen Kanaͤlen ne— 
ben Blutgefaͤßen eingeſchloſſen ſind. Bei jeder einigermaßen allge— 
meinen Nervenkrankheit bleibt neben den erwaͤhnten beiden Moͤg— 
lichkeiten, daß die Schaͤdlichkeit den centralen Vereinigungspunkt 
vieler Nerven oder daß eine gleichartige Schaͤdlichkeit viele Nerven— 
ſtaͤmme afficire, noch ein dritter moͤglicher Fall zu erwaͤgen, naͤm— 
lich daß von einem peripheriſch ergriffenen Nerven aus die uͤbrigen 
in Mitleidenſchaft gezogen werden. Dieſe Unterſcheidung iſt bei— 
ſpielsweiſe bei dem durch Nervenverwundung entſtandenen Tetanus 
zu machen: er iſt mittelſt Durchſchneidung des verwundeten Nerven 
heilbar oder nicht; heilbar, wenn der Krampf nur ſympathiſch oder 
reflectirt war, unheilbar, wenn bereits die Centralorgane ſelbſt der 
Herd einer organiſchen Veraͤnderung geworden ſind. 

Eine intereſſante, wenn auch zur Zeit meiſt unerklaͤrbare Ge— 
ſetzmaͤßigkeit beſteht bezuͤglich der Richtung, nach welcher ſich in 
verſchiedenen Krankheiten die Nervenſymptome ausbreiten. Zur Epi— 
lepſie geſellt ſich Atonie des Denkorgans (Bloͤdſinn); in Fiebern 
kommen, wenn die Intenſitaͤt der Krankheit zunimmt, zu den ab: 
normen Reactionen der Taſt- und Bewegungsnerven die Reizungs— 
zuſtaͤnde der hoͤhern Sinne und die Delirien (das Fieber wird ner— 
voͤs); tetaniſche Krämpfe beginnen, als Trismus, im Bereiche der 
kleinen Portion des Trigeminus, wogegen die Laͤhmungen der Mus— 
kelkraft von den untern Regionen des Ruͤckenmarks allmaͤhlig gegen 
die obern aufſteigen, nicht bloß in der Tabes dorsalis nach Aus— 
ſchweifungen, wo die Krankheitsurſache auf die tiefern Partien des 


) W. Gruber, Beitr. zur Anatomie, Phyſiologie, Chirurgie ꝛc. Abthl. II. 
Prag 1847. G6. Vrolik, de hyperostosi cranii. Amstelod. 1848. 
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Ruͤckenmarks zunaͤchſt eingewirkt zu haben ſcheint, ſondern auch in 
Lähmungen aus andern Gründen Y. 

Da motoriſche und ſenſible Faſern in den Nervenſtaͤmmen des 
Rumpfs gemiſcht, in den Wurzeln und Centralorganen geſondert 
liegen, ſo iſt der organiſche Grund von Laͤhmungs- und Reizungs— 
ſymptomen, die ſich auf die eine oder andere Klaſſe von Nerven aus— 
ſchließlich beſchraͤnken, mit größter Wahrſcheinlichkeit in den Central— 
organen zu ſuchen. Von den Urſachen, die am haͤufigſten die Nerven 
erkranken machen, von den Anomalien der Circulation waͤre es 
am wenigſten denkbar, wie ſie an einer Stelle, wo motoriſche und 
ſenſible Nerven neben einander verlaufen, die einen treffen, die an— 
dern verſchonen ſollten. Ganz zuverlaͤſſig iſt dennoch auch dieſes 
Kriterium nicht. Denn da motoriſche Nerven gegen einen anhal— 
tenden Reiz nur mit einer einmaligen, voruͤbergehenden Zuckung, 
gegen einen ſehr allmaͤhlig wachſenden Reiz oft gar nicht reagiren, 
ſo kann die Muskelwirkung, die der Compreſſſon eines Nerven— 
ſtammes folgen ſollte, ausbleiben oder unbeachtet voruͤbergehen, 
waͤhrend die Reaction der Taſtnerven dauernd und merklich iſt. 
Umgekehrt koͤnnten motoriſche Nerven ohne Betheiligung der ſenſi— 
beln ergriffen zu ſein ſcheinen, wo in der That nur die Subſtanz 
der Muskeln alterirt waͤre. 


A. Symptome der motoriſchen Organe. 


a. Erhoͤhte Erregung. Krampf. 


Die erhoͤhte Erregung des Muskels ſpricht ſich in Contractio— 
nen oder in einer Dispoſition zu Contractionen aus, die man dar— 
aus erſchließen muß, daß der, wenngleich ſcheinbar ruhende Muskel 
leichter als gewoͤhnlich zu Aeußerungen ſeiner Thaͤtigkeit beſtimmt 
wird. Mit dem Namen Krampf oder Kraͤmpfe bezeichnet man, 
doppelſinnig, ſowohl den einzelnen Act der Contraction, als die 
Krankheit, die aus Reihen von Krampfanfaͤllen beſtehen kann und 

die man ſchicklicher als Krampfkrankheit oder krampfhaftes Leiden 


) Ollivier, traité des maladies de la moelle épinière. T. II. p. 75. 
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unterſcheiden würde. Das krampfhafte Leiden iſt entweder anhal— 
tend oder intermittirend. Einen anhaltenden Krampf toniſcher Art 
nennt man Contractur; auch unter den kloniſchen Krampfkrankhei— 
ten kann man inſofern continuirliche und intermittirende unterſchei— 
den, als die einen, z. B. der Veitstanz, jede Thaͤtigkeit des Ner— 
venſyſtems begleiten und nur waͤhrend des Schlafes pauſiren, in— 
deß die andern in kuͤrzern oder laͤngern, regelmaͤßigen oder unregel— 
maͤßigen Intervallen, unabhaͤngig von der normalen Hebung und 
Senkung der Nerventhaͤtigkeit wiederkehren. Bei intermittirenden 
Krampfleiden entſpricht die Pauſe mitunter nur der Erſchoͤpfung, 
die durch den Anfall herbeigefuͤhrt iſt; ſie iſt alsdann kurz, unregel— 
maͤßig und durch die Kennzeichen der Erſchoͤpfung charakteriſirt: ſo 
z. B. beim Tetanus. In andern Fällen wird durch die längere Dauer 
der Intermiſſionen und den Kraͤftezuſtand waͤhrend derſelben bewie— 
ſen, daß der Wechſel zwiſchen Paroxysmus und Ruhe von andern 
Gruͤnden abhaͤngt. Von welchen? daruͤber ſind meiſtens kaum 
Vermuthungen moͤglich. Bringen, wie dies oͤfters bei Epilepſie, 
Athemkraͤmpfen u. ſ. f. der Fall iſt, aͤußere Veranlaſſungen, Ge— 
muͤthsbewegungen oder Anſtrengungen den Anfall hervor, ſo iſt die 
Anweſenheit einer dauernden, die Dispoſition erzeugenden Urſache 
anzunehmen. Eine ſolche findet ſich auch zuweilen in Geſtalt einer 
paraſitiſchen Geſchwulſt, eines Knochenvorſprungs, der die Central— 
organe druͤckt, einer apoplektiſchen Narbe u. dgl. Wo man ver— 
geblich darnach ſucht, muß es wohl geſtattet ſein, aͤhnliche unſern 
anatomiſchen Huͤlfsmitteln zur Zeit unzugaͤngliche Desorganiſationen 
vorauszuſetzen, ſo wie andererſeits auch die Gelegenheitsurſachen 
des Paroxysmus in Einfluͤſſen begruͤndet ſein koͤnnen, die dem 
Sinne oder dem Scharfſinne des Beobachters entgehen. Seltener, 
als unter den Neuralgien, find unter den Kraͤmpfen die regelmaͤ— 
ßig, allein aus inneren Gruͤnden rhythmiſchen Krankheiten; doch 
kommen auch ſolche, namentlich unter den Faͤllen von Epilepſie und 
Katalepſie vor. Bei ungleichen Intervallen aber kann es ſehr 
ſchwer werden zu entſcheiden, ob man es mit einer aus inneren 
Gruͤnden periodiſchen aber durch aͤußere Zufaͤlligkeiten in ihrem 
Rhythmus geſtoͤrten Krankheit oder mit dem Produkt einer dauernden 
Dispoſition und zufaͤllig hinzutretender Schaͤdlichkeiten zu thun habe. 

Die Zuſammenziehungen der Muskeln werden theils an ih— 
rem Effect, theils an der Geſtaltveraͤnderung des Muskels erkannt. 
Bei verborgen gelegenen Muskeln und bei den contractilen Waͤn— 


Krampf. 21 


den innerer Roͤhren iſt natuͤrlich nur von dem erſten dieſer Pruͤ— 
fungsmittel die Rede. Die roͤhren- und blafenfürmigen Organe 
nehmen im krampfhaften Zuſtande weniger auf, leiſten den ausdeh— 
nenden Gewalten (die Arterien dem Herzdruck, die Bronchien den 
Inſpirationsmuskeln) einen relativ groͤßern Widerſtand, ſchnuͤren 
ſich auch wohl bis zur Unwegſamkeit zuſammen (krampfhafte Stricz 
tur). Auch dieſe Zuſtaͤnde ſind oft erſt an ihren Folgen und des— 
halb nicht immer mit Sicherheit zu erkennen. So hat man dar— 
uͤber geſtritten und kann noch im einzelnen Falle daruͤber ſtreiten, 
ob die Excremente im Darm, die Galle in den Lebergaͤngen durch 
Krampf oder Laͤhmung zuruͤckgehalten werden. An oberflaͤchlichen 
Muskeln iſt die Contraction ſicht- und fuͤhlbar; die Muskeln ſind 
waͤhrend der Thaͤtigkeit geſchwellt und, im Falle ſie zugleich ge— 
ſpannt werden, auch hart und feſt ). Man bedarf dieſer Controle 
durch die directe Unterſuchung der Muskeln zuweilen, um zu ent— 
ſcheiden, ob eine Lageveraͤnderung ihren Grund in Krampf oder 
Laͤhmung habe und wenn, wie dies z. B. bei den geringfuͤgigeren 
Deviationen der Wirbelſaͤule der Fall iſt, die Vergleichung der 
Muskulatur beider Koͤrperhaͤlften ſchwierig iſt, ſo muß es oft un— 
gewiß bleiben, ob die Mißſtaltung von dem Uebermaaß der Ener— 
gie der concaven oder von Atonie der converen Seite ausgehe. 
Ich muß auf dieſen Gegenſtand ſpaͤter, wo von den Folgen der 
Muskelſchwaͤche und Laͤhmung die Rede ſein wird, zuruͤckkommen. 

Noch in einer andern Beziehung fallen Krampf und Laͤhmung, 
ihrer aͤußerlichen Erſcheinung nach, zuſammen: krampfhaft ergriffene 
Glieder ſind oft aͤhnlich, wie die gelaͤhmten, der Herrſchaft des 
Willens entzogen, und wirklich verſaͤumt die populaͤre Sprache, zwi— 
ſchen der durch Paralyſe und der durch Krampf bedingten Laͤhmung 
der Glieder zu unterſcheiden. Sie nennt ein Leiden krampfhaft, 
wenn der Krampf, der den Koͤrpertheil unbrauchbar macht, vor— 
uͤbergehend iſt; ſie bezeichnet als Laͤhmung die Contractur, durch 
welche ein Koͤrpertheil dauernd unbrauchbar wird. 

Um die Art, wie der Krampf der Muskeln die willkuͤhrliche 
Dispoſition uͤber dieſelben ausſchließt, richtig aufzufaſſen, muß man 
den Willen fuͤr das nehmen, was er iſt, fuͤr eine vom Gehirn aus 
vermittelte ſympathiſche Erregung des Muskelnerven und demnach 
für eine der möglichen Arten von Reizung des letztern. Als adaͤqua— 
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ter Reiz fuͤr eine gewiſſe Gruppe von Muskelnerven ſollte der 
Wille um fo leichter anſprechen, um fo intenſivere Wirkungen ber: 
vorbringen, je erregter und erregbarer er die Muskeln vorfaͤnde. 
Aus verſchiedenen Urſachen iſt es unthunlich geweſen oder unter— 
laſſen worden, zu pruͤfen, ob ſich dieſe Vorausſetzung bewaͤhrte. 
Manche Formen von Kraͤmpfen ſind mit Bewußtloſigkeit verbunden 
und es fehlt alsdann nicht ſowohl die Empfaͤnglichkeit fuͤr den Im— 
puls des Willens, als vielmehr dieſer Impuls ſelbſt. Daſſelbe 
Verhaͤltniß wuͤrde eintreten, wenn die organiſche Veraͤnderung, die 
den Krampf erzeugt, zugleich die Leitung zwiſchen dem Organ der 
Seele und dem Muskelnerven aufhoͤbe. Dies iſt bei Contracturen 
und Kraͤmpfen in Folge von Ruͤckenmarksverletzungen (Paraplegien) 
der Fall. Gewoͤhnlich will man, wenn man vom Verluſte der 
Herrſchaft des Willens im Krampfe ſpricht, nur das hervorheben, 
daß die krampfhafte Bewegung ohne das Geheiß des Willens ge— 
ſchieht und willkuͤhrlich nicht unterdruͤckt werden kann, mit anderen 
Worten, daß ein anderer und ſtaͤrkerer Reiz, als der adaͤquate, die 
Contraction veranlaßt. Man hat dabei nur in Betracht gezogen, 
wie ſich der Wille im Gegenſatz zu dieſem inadaͤquaten Reiz, nie- 
mals aber, wie er ſich mit ihm und als Bundesgenoſſe deſſelben 
verhält und ob es nicht gelingt, die unwillkuͤhrlich eingeleitete Be— 
wegung willkuͤhrlich zu verſtaͤrken, wie dies bei den unwillkuͤhrli— 
chen Athembewegungen, dem Huſten, Lachen u. f. f. wirklich ge— 
ſchieht. Gelingt es nicht, ſo iſt daraus noch nicht zu ſchließen, daß 
der Verkehr zwiſchen dem Organ der Seele und dem Muskel auf— 
gehoben ſei; der Wille kann unfaͤhig werden, den krampfhaft zu⸗ 
ſammengezogenen Muskel zu bewegen, aus demſelben Grunde, aus 
welchem er uͤber einen bis zur hoͤchſten Anſtrengung willkuͤhr— 
lich zuſammengezogenen Muskel nichts weiter vermag, weil naͤm— 
lich die Urſache des Krampfes ſchon fuͤr ſich allein die ganze Lei— 
ſtungsfaͤhigkeit des Muskels in Anſpruch nimmt. Manche intermit⸗ 
tirende Kraͤmpfe bieten wirklich Gelegenheit dar, zu der Ueberzeu— 
gung zu gelangen, daß eine groͤßere Empfaͤnglichkeit fuͤr den Reiz 
des Willens exiſtirt. In der Pauſe, in einem Zeitpunkt alſo, wo 
die Muskeln nicht an Krampf, ſondern nur an der Dispoſition 
dazu leiden, ruft die willkuͤhrliche Intention einen Krampfanfall 
hervor; der tetaniſche Paroxysmus bricht aus in dem Augenblick, 
in welchem der Kranke eine Lageveraͤnderung verſucht; locale toni— 
ſche Kraͤmpfe, wie der Schreibe-, Stotterkrampf, das Schielen, 
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treten plotzlich ein in dem Moment, wo der Gebrauch der betref— 
fenden Muskeln beabſichtigt wird. Indeſſen hoͤren ſie dann, auch 
wenn die willkuͤhrliche Beſtimmung nachlaͤßt, nicht ſogleich wieder 
auf und es iſt, als ob der Wille nur dazu diente, eine Urſache in 
Bewegung zu ſetzen, die fuͤr ſich allein weiter arbeitet. 

Der Krampf iſt alſo, inſofern er in willkuͤhrlichen Muskeln auf— 
tritt, zu definiren als eine Contraction derſelben, welche auf andere 
Anlaͤſſe als den Einfluß des Willens erfolgt, wobei die Beziehung 
des Muskels zum Willen erhalten oder aufgehoben ſein kann. Sie 
kann dauernd oder vorübergehend, während der Krampfanfaͤlle, auf: 
gehoben ſein; dauernd ſowohl bei anhaltenden, als bei intermittiren— 
den Kraͤmpfen und in letzterem Falle alſo auch während der Paufe- 
Iſt waͤhrend der Krampfpauſe der Muskel dem Willen unterworfen, 
ſo kann die willkuͤhrliche Anſpannung ſelbſt dazu dienen, den Krampf 
zum Ausbruch zu bringen, wie bei Muskeln, die dem Willen entzo— 
gen, aber in der Dispoſition zu Kraͤmpfen befindlich ſind, durch 
Kitzeln, Galvanismus, Strychnin u. dgl. heftigere Contractionen, 
als in den Muskeln des übrigen Koͤrpers erregt werden (Bd. J. 
S. 274). 

Muskeln, welche normal dem Willen nicht unterworfen ſind, 
zeigen in Zuſtaͤnden krankhaft erhoͤhter Erregung eine aͤhnliche Reizbar— 
keit gegen ſympathiſche Anregungen anderer Art. Die Athemmuskeln, 
die in gewiſſer Beziehung ebenfalls den unwillkuͤhrlichen beizuzaͤhlen 
ſind, das Herz, die Gefaͤße, der Darmkanal betheiligen ſich in un— 
gewoͤhnlichem Maaße an leidenſchaftlichen Aufregungen, werden durch 
koͤrperliche Anſtrengungen ungewoͤhnlich leicht zu Mitbewegungen, 
durch Reizung der Sinnesnerven zu raſcheren und zu ausgebreiteteren 
Reflexbewegungen veranlaßt. 

Zu den ſymptomatiſchen Eigenthuͤmlichkeiten der Krampfkrank— 
heiten, aus welchen man den Sitz der krampferzeugenden organiſchen 
Veraͤnderung erſchließen zu koͤnnen glaubt, gehoͤren die Ausbreitung 
der Kraͤmpfe und der Modus der Contractionen. Was die Aus— 
breitung betrifft, ſo kann das Leiden an einem oder wenigen Muskeln, 
an einem Theil eines Muskels haften oder ſich uͤber das ganze Sy— 
ſtem erſtrecken; ſeltener ſind die Zwiſchenſtufen, wo Zuckungen, wie 
die des Veitstanzes oder der Epilepſie, auf eine Koͤrperſeite oder 
einzelne Glieder beſchraͤnkt bleiben; nur der tetaniſche Krampf haͤlt 
ſich haufig im Bereich der Kaumuskeln oder, wenn er von Verwun— 
dung entſteht, anfangs in den Muskeln der verwundeten Extremitaͤt. 
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Natürlich verlegt man die Urſache der Krämpfe, an welchen viele 
Muskeln betheiligt find, in die Centralorgane, mit um fo größerm 
Recht, wenn die Muskeln nach gewiſſen Gruppen oder Kategorien 
ergriffen ſind, deren Combination nur durch die Anordnung der Nerven 
in den Centralorganen vorgeſehen ſein kann. So iſt es im Tetanus, 
wenn Einmal die Beugemuskeln, ein andermal die Streckmuskeln des 
ganzen Koͤrpers befallen werden, wobei ich freilich bemerken muß, 
daß ein Verlauf der Faſern in den Centralorganen, wodurch je die 
Nerven der Streck- und Beugemuskeln zuſammengefuͤhrt wuͤrden, bis 
jetzt eben nur ein Deſiderat der Pathologie und weder durch die 
anatomiſche Unterſuchung, noch durch das phyſiologiſche Experiment 
bewieſen iſt. Man darf den eben aufgeſtellten Satz nicht umkehren 
und nicht behaupten, daß die Urſache local beſchraͤnkter Kraͤmpfe eine 
peripheriſche ſein muͤſſe. Nach Schlagfluͤſſen kann die Contractur eines 
einzigen Fingers, eines Augenmuskels zuruͤckbleiben. Ja wenn es richtig 
iſt, daß eine Reizung peripheriſcher Bewegungsnerven, wenn auch 
anhaltend, doch nur eine einmalige voruͤbergehende Zuckung des Mus— 
kels zu bewirken im Stande iſt, ſo muͤßte man den Grund toniſcher 
Contractionen oder Contracturen, ſo local ſie ſein moͤgen, immer in 
Krankheitszuſtaͤnden der Centralorganen ſuchen. Eine Ausnahme tier: 
von duͤrfte nur unter der einen Vorausſetzung ſtattfinden, daß es peripheri— 
ſche Urſachen der Contraction giebt, welche unmittelbar auf die Muskel— 
ſubſtanz ihren Einfluß uͤben. Ich habe ſchon erwaͤhnt, wie ſchwer 
es iſt, bei den animaliſchen Muskeln hieruͤber ins Reine zu kommen 
Aber ich will nicht unterlaffen zu erinnern, daß eine der Contractur 
aͤhnliche Veraͤnderung der Muskeln vom Nervenſyſtem unabhaͤngig, 
ja zugleich mit der voͤlligen Vernichtung des Nerveneinfluſſes vorkommt, 
ich meine die Todtenſtarre, bei welcher vielleicht Aufſchluß über den 

Urſprung gewiſſer localer, chroniſcher und unveraͤnderlicher Krampf— 
zuſtaͤnde zu ſuchen iſt. Welches auch die Urſache jener raͤthſelhaften 
Erſcheinung ſein moͤge, ſo iſt ſie doch als Aeußerung gewiſſer Mole— 
kularkraͤfte des Muskels zu betrachten, die waͤhrend des Lebens nur 
gebunden, durch andere, dem Muskel aͤußerliche Einfluͤße aufgewogen 
ſind. Nach dem Tode wird der Rigor erſt durch die Faͤulniß wieder 
aufgehoben; dieſe wuͤrde an dem mit dem lebenden Koͤrper zuſam⸗ 
menhaͤngenden Muskel durch die Fortdauer des Stoffwechſels verhuͤ— 
tet und ſo die Starre permanent. Giebt es Contracturen dieſer Art, 
ſo muͤßten ſie von den in Nervenerregungen begruͤndeten Krampfzu⸗ 
ſtaͤnden dadurch unterſchieden werden, daß andere Reize und insbeſondere 
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der Galvanismus dort ohne Erfolg blieben. Vielleicht iſt bei ihnen 
gerade die Myo- und Tenotomie angezeigt, deren Nutzen zuerſt und 
vorzugsweiſe darin beſteht, daß Bewegungen der Glieder wieder moͤg— 
lich gemacht werden, die durch die Retraction verhindert waren, waͤh— 
rend es in den meiſten Faͤllen keineswegs erwieſen iſt, ob der durch 
Schnitt getrennte Muskel ſpaͤter, nach der Vernarbung, wieder thaͤ— 
tigen Antheil an den Bewegungen nahm. | 
Bon ähnlichen Betrachtungen geleitet, hat Pickford Verſuche 
unternommen, welche die Exiſtenz ſolcher, lediglich in phyſikaliſcher 
Veraͤnderung der Muskelſubſtanz beruhender Contractionen bewei— 
ſen, und Mittel an die Hand geben, ſie kuͤnſtlich herbeizufuͤhren. Ich 
theile mit Pickford's Erlaubniß aus feinem Manuffript eines der 
lehrreichſten Experimente mit. Aus der amputirten unteren Extremitaͤt 
eines Froſches praͤparire man den N. ischiadicus ein Stuͤck weit 
heraus, ſo daß er alsdann leicht durch ein Plattenpaar gereizt wer— 
den kann. Den Schenkel bringt man, an den Zehen gefaßt, in 
Waſſer von + 35 — 360 R., fo daß Ober- und Unterſchenkel ein- 
tauchen, der Fuß aber von dem warmen Waſſer unberuͤhrt bleibt. 
Nach einer Minute herausgenommen, ſind die Muskeln des Ober— 
und Unterſchenkels ſtarr und reagiren nicht gegen die Beruͤhrung 
des N. ischiadicus mit einem einfachen Plattenpaar. Die Zehen da— 
gegen, welche ſchon waͤhrend des Eintauchens in dem Momente, wo die 
Muskeln des Ober- und Unterſchenkels ſtarr wurden, lebhaft zuckten, 
werden durch den auf den Nervenſtamm angebrachten Reiz entweder 
ſogleich oder doch nach kurzer Zeit wieder in Bewegung verſetzt, ein 
Beweis, daß der Nerv ſeine Erregbarkeit nicht verloren oder doch 
bald wieder gewonnen hat. Nach 5 — 15 Minuten wird auch der 
Schenkel wieder biegſam und faͤhig, auf directe Reizung zu antworten. 
Dieſelben Reſultate erhalt man, wenn man ſtatt der hohen eine fehr 
niedere Temperakur anwendet, nur daß dann die Zuckungen des 
Fußes während des Eintauchens ausbleiben. Bei mehr als 360 Wärme 
werden die Muskeln ſtarr, weißlich und erholen ſich nicht wieder, 
waͤhrend der mit Waſſer von 360 und noch hoͤherer Temperatur be— 
handelte Nerv wieder reizbar werden kann. Wenn man etwa den Ein— 
wurf machen moͤchte, daß der Verluſt der Muskelreizbarkeit dem Verluſt 
der Reizbarkeit der Nerven deshalb vorausgehe, weil Waͤrme oder Kaͤlte 
die in den Muskeln ausgebreiteten peripheriſchen Nervenfaſern ſchneller 
unempfindlich mache, als die Nervenſtaͤmme ſelbſt, ſo erwiedert Pick— 
ford mit Recht, daß alle bekannten Mittel, den Einfluß der moto— 
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rifchen Nerven auf die Muskeln herabzuſetzen oder zu vernichten, 
den Muskel in Erſchlaffung verſetzen, nicht aber in Starre“ 

Die Frage iſt nun, giebt es im lebenden Koͤrper hoͤherer Thiere 
Contractionszuſtaͤnde der Muskeln, die ſich denjenigen des Pickford'ſchen 
Verſuchs vergleichen laſſen. Daß ſolche voruͤbergehend vorkommen, halte 
ich fuͤr ſehr wahrſcheinlich. Die Schwerbeweglichkeit, das ſogenannte 
Klammwerden der Glieder, der Finger, Lippen u. ſ. f. nach laͤngerm 
Aufenthalt in der Kaͤlte erklaͤrt ſich in dieſer Weiſe natuͤrlich. Zu ei— 
nem dauernden Krampf derſelben Art geben vielleicht dauernde Stoͤ— 
rungen in der Ernaͤhrung des Muskels Anlaß. Es iſt bekannt, daß 
die Muskelcontracturen meiſt mit anhaltendem Krampf der Gefaͤße 
nicht nur in dem zuſammengezogenen Muskel, ſondern auch in benachbar— 
ten Theilen, Membranen und Druͤſen, verbunden find (Bd. I. S. 234), 
Mag dieſer Gefaͤßkrampf primaͤr oder mit dem Muskelkrampf aus 
Einer Urſache entſtanden oder endlich durch den Muskelkrampf ſecundaͤr 
bedingt fein, immer iſt er die naͤchſte Urſache der bald ſich einſtellen— 
den Atrophie des geſpannten Muskels und koͤnnte ebenſo die Urſache 
einer Erſtarrung ſein, die in den Faͤllen, wo die Krankheit als wah— 
rer, vom Nervenſyſtem vermittelter Krampf beginnt, in ſpaͤterer Zeit 
an die Stelle dieſes Krampfes treten, denſelben gleichſam fortſetzen 
würde. Leiſtet die Tenotomie in ſolchen Fällen Nutzen und verbeſſert 
ſie die Ernaͤhrung des kranken Muskels, ſo kann dies nur dadurch 
geſchehen, daß ſie die Gefaͤße deſſelben, indem ſie die Spannung 
aufhebt, dem Blute wieder zugaͤnglicher macht. 

Anlangend den Modus der Krämpfe, fo haben E. Weber's“) 
Anwendungen des Rotationsapparats zu dem ſehr wichtigen Reſultate 
geführt, daß bei anhaltender Reizung des Ruͤckenmarkes ftarre, toniſche 
Krämpfe entſtehen, bei Reizung des Gehirns dagegen ein Wechſel 
der Bewegungen eintritt, die bald den Churakter zweckmaͤßiger An— 
ordnung, bald das Anſehn unregelmaͤßiger kloniſcher Kraͤmpfe haben 
und in dieſen Beziehungen den reflectirten Bewegungen von Reizung 
peripheriſcher Sinnesnerven gleichen. Das Zittern iſt den tonifchen 
Kraͤmpfen zuzuzaͤhlen, denn es entwickelt ſich ſichtlich aus einer an— 
haltenden Contraction, wenn die Kraft nachlaͤßt und die Stoͤße der 
Innervation einander nicht mehr raſch genug folgen. Freilich kann 
das Zittern auch als Beweis von Schwaͤche und verminderter Reiz— 
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barkeit dienen, wenn wir den Zuſtand des in der Contraction zittern— 
den Muskels, z. B. bei Greifen, ſtatt mit dem Zuſtande der Ruhe, 
mit der ſtaͤtigen Zuſammenziehung vergleichen, die im Mannesalter 
dem gleichen Antrieb des Willens folgte, oder wenn gar an die Stelle 
des anhaltenden Muskeltonus intermittirende Impulſe treten. Das 
Sehnenhuͤpfen, welches in den nervoͤſen Fiebern von ſo ſchlimmer 
Vorbedeutung iſt, iſt entweder ein ohnmaͤchtiger kloniſcher Krampf, 
deſſen Zuckungen nicht mehr hinreichen das Gewicht der Glieder zu 
heben, oder es iſt ein voruͤbergehendes Ausſetzen des normalen Tonus, 
ſo daß alſo die Zeiten ſcheinbarer Ruhe fuͤr Zeiten todtenaͤhnlicher 
abſoluter Laͤhmung zu halten ſein wuͤrden und die Momente der 
Contraction die Ruͤckkehr des Tonus bezeichnen wuͤrden. Unerklaͤrt, 
wiewohl ſehr gewoͤhnlich ſind die dem Subject als Klopfen fuͤhlbaren, 
oft auch fichtbaren Bebungen einzelner Muskeln und Muskelbündel, 
beſonders des Geſichtes, der Augenlieder und Lippen, die meiſt ganz 
voruͤbergehend vorkommen, zuweilen aber ſich an derſelben Stelle 
Tage lang mit kuͤrzern oder laͤngern Unterbrechungen wiederholen. 
Die Erregung rhythmiſch beweglicher Muskeln, wie der Athem— 
muskeln und des Herzens, hat in der Regel nur eine Beſchleuni— 
gung des Rhythums zur Folge; doch kommen auch unregelmaͤßige, 
ſtuͤrmiſche Bewegungen und, bei dem Herzen, toniſche Kraͤmpfe vor; 
es wird davon ſpaͤter bei den Symptomen der Athem- und Kreis— 
laufsorgane die Rede ſein. Die Kraͤmpfe der glatten Muskeln ſind 
entweder toniſch oder periſtaltiſch. Toniſche Kraͤmpfe kommen in 
allen Arten glatter Muskelfaſern, periſtaltiſche nur in ſolchen vor, 
deren phyſiologiſche Contractionen periſtaltiſch ſind, alſo vorzugsweiſe 
im Darm. Mit Ruͤckſicht auf dieſe Form der Bewegung muß auch 
die Speiſeroͤhre, wiewohl theilweiſe mit rothen Muskelfaſern verſehen, 
hieher gezogen werden. Die toniſchen Kraͤmpfe glatter Muskeln ſind 
entweder local oder uͤber ein ganzes Organ, ja uͤber das ganze 
Syſtem der glatten Muskelfaſern verbreitet. Die localen erſcheinen 
an roͤhrigen Organen als Strictur, mitunter nur als einſeitige Ein— 
ziehung eines Theils der Oberfläche, wie man fie bei jeder Art oͤrt- 
licher Reizung an den Daͤrmen, den groͤßern Ausfuͤhrungsgaͤngen und 
Gefaͤßen friſch getoͤdteter Thiere zu ſehen bekommt. Als Beiſpiele 
toniſcher Contractionen der Muskulatur eines ganzen Organs oder 
Apparats fuͤhre ich das Aſthma, die Gaͤnſehaut, den Gefaͤßkrampf 
im Fieber an; einen allgemeinen Krampf der glatten Muskelfaſern 
haben wir an der Bleidyskraſie kennen gelernt (Bd. II. S. 579). 
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Nach den früher dargelegten allgemeinen Principien würde man die 
vollftändige oder unvollſtaͤndige Strictur für die Folge einer directen 
peripheriſchen Reizung des motoriſchen Nerven oder vielleicht noch 
eher der contractilen Membran halten, bei mehr oder minder ausge— 
breiteten Contractionen wuͤrde man an einen centralen, durch Mit— 
oder Reflexbewegung vermittelten, vielleicht auch an einen direct cen— 
tralen Urſprung denken, und bekanntlich haben gerade die allgemeinen 
Krämpfe des Gefaͤßſyſtems, des Darms, der Bronchien u f. f. haufig 
die hypothetiſche Aufſtellung beſonderer nervoͤſer Centra fuͤr dieſe 
Organe veranlaßt. Das Wenige, was das einfache phyſiologiſche 
Experiment uͤber die Exiſtenz ſolcher nervoͤſer Centra, d. h. uͤber die 
Abhaͤngigkeit gewiſſer Eingeweide von beſtimmten Stellen des Gehirns 
oder Ruͤckenmarks oder von beftimniten Ganglien lehrt, habe ich Bd. I. 
S. 179 ff. mitgetheilt. Unſere Kenntniffe find ſeit jener Zeit nicht 
poſitiver geworden; ſelbſt das allgemeinſte Reſultat, daß die Fort— 
pflanzung der Contraction von irgend einer oͤrtlich gereizten Stelle 
uͤberhaupt durch die Ganglien oder Centralorgane vermittelt werde, 
iſt in juͤngſter Zeit wieder zweifelhaft geworden, da man an iſolirten, 
dicht am Netz abgetrennten Darmſtuͤcken periſtaltiſche Bewegungen 
auf oͤrtliche Reizung wahrgenommen haben will. Da nun ferner 
nicht in Abrede geſtellt werden kann, daß eine ſehr beſchraͤnkte peri— 
pheriſche Erregung möglicher Weiſe ihren Grund in den Gentralor: 
ganen haben kann, waͤhrend ich andererſeits wahrſcheinlich gemacht zu 
haben glaube, daß die allgemeinſte Contraction glatter Muskeln in 
der Bleikrankheit nicht von der Affection eines centralen Nerven— 
herdes, ſondern von der gleichzeitig überall durch das Blut bewirkten 
Alteration der Muskelfaſer herruͤhre: ſo ſind Schluͤſſe uͤber den 
Urſprung abnormer Bewegungserſcheinungen in den Eingeweiden 
immer nur mit großer Vorſicht und kaum jemals mit der Ausſicht 
auf eine unzweifelhafte Entſcheidung zu machen. 

Dies iſt in noch hoͤherem Maaße, als bei den toniſchen, bei 
den periſtaltiſchen Kraͤmpfen der Fall. Die Bedingungen, von 
welchen der periſtaltiſche Modus der Bewegung abhaͤngt, ſind un— 
bekannt und die neueſten Arbeiten uͤber dieſen Gegenſtand, von 
Wild ) und Schwarzenberg , haben fie, indem fie eine 
Anzahl von Vermuthungen widerlegten, nur noch raͤthſelhafter ge— 
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macht. Nach Wild's Verſuchen geht am Schlunde die periſtalti— 
ſche Bewegung von einem nervoͤſen Centralorgane aus, aber dazu, 
daß ſich in dem Centralorgan der Impuls zur Bewegung von einer 
Strecke zur andern fortpflanze, iſt es noͤthig, daß die Contrac= 
tion an dem Eingeweide factiſch von Strecke zu Strecke zu Stande 
komme; die centrale Mittheilung wird unterbrochen, wenn z. B. 
durch Ausſchneiden eines Muskelſtuͤcks die peripheriſche Einſchnuͤ— 
rung aufgehalten wird; es hat demnach den Anſchein, als ſei die 
factiſch ausgefuͤhrte Contraction das Mittel, um, etwa durch die 
Erregung der Schleimhautnerven, wieder auf das Centralorgan zu— 
ruͤck zu wirken und dann, als einen neuen Act der Reflexion, die 
Zuſammenziehung des naͤchſt tieferen Muskelabſchnittes einzuleiten. 
Dann aber muͤßte die Reihe periſtaltiſcher Zuſammenziehungen von 
jeder Stelle aus durch Reizung und die ihr folgende Zuſammenzie— 
hung zu wecken ſein, waͤhrend dies nach Wild's Verſuchen nur 
vom Schlundkopf aus gelingt. Am lebenden Darm brachten Rei— 
zungen jeder Art und an jeder Stelle immer nur locale Contrac— 
tionen zu Stande, erſt nach dem Tode des Thiers war es moͤglich, 
von manchen Stellen der Peritoneal- und Muskelhaut, nicht aber 
von der Schleimhaut aus, periſtaltiſch fortſchreitende Zuſammenzie— 
hungen und Hebungen des Darms hervorzurufen; der Erfolg der 
Nervenreize war ganz unbeſtaͤndig. Schwarzenberg's, an einer 
kuͤnſtlich angelegten Darmfiſtel unternommene Beobachtungen geben 
hieruͤber den weitern Aufſchluß, daß die Dispoſition zu periſtalti— 
ſchen Bewegungen des Darms an gewiſſe Stadien gebunden iſt, 
welche einigermaßen, aber nicht abſolut, mit den Stadien der Ver— 
dauung in Verbindung ſtehen, dagegen von dem Anfuͤllungszu— 
ſtande des Darms unabhaͤngig ſind. Nur waͤhrend dieſe Dispoſi— 
tion beſteht und alſo zu Zeiten, wo periſtaltiſche Bewegungen auch 
ſpontan eintreten, haben Reize, aber auch nicht jedesmal, den Er— 
folg, ſolche hervorzurufen oder zu verſtaͤrken. In der Zwiſchenzeit 
ergiebt jede Reizung nur locale Einſchnuͤrungen. Daß jene Be— 
wegungs- und, wenn man ſo ſagen darf, Reizbarkeitsimpulſe von 
nervoͤſen Centren ausgehen, iſt wohl kaum zu bezweifeln; verglichen 
mit der Speiſeroͤhre aber muͤßte der Darm mehrere derartige Cen— 
tra beſitzen, da der Antrieb zu periſtaltiſch weiterſchreitender Zuſam— 
menziehung an jeder, oder doch an mehreren Stellen in der Con— 
tinuitaͤt des Darms gegeben werden kann. Dies geht auch ſchon 
daraus hervor, daß der unterhalb einer Strictur, einer eingeſchnuͤr— 
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ten, invaginirten, krebſig entarteten Stelle gelegene Darmtheil ſich 
ſeines Inhaltes nach außen zu entledigen vermag. Schwarzen— 
berg's Experimente geben, wenn auch keine Erklaͤrung, doch einen 
Beweis mehr fuͤr die innere Nothwendigkeit der Intermiſſionen in 
den periſtaltiſchen Kraͤmpfen des Darms und verwandter Organe, 
z. B. des Uterus, trotz anhaltender Reizung. Ein entſchiedenes 
und fuͤr pathologiſche Vorgaͤnge wichtiges Reſultat beider Verſuchs— 
reihen iſt, daß weder von der Speiſeroͤhre noch von dem Darm 
jemals antiperiſtaltiſche Bewegungen ausgefuͤhrt werden. Periſtal— 
tiſche Kraͤmpfe koͤnnen alſo nicht in Unregelmaͤßigkeiten der Rich— 
tung der Bewegung, ſondern nur in Unregelmaͤßigkeiten der In— 
tenſitaͤt, des Zuſammenhangs und der Geſchwindigkeit beſtehen. Als 
erhoͤhte Erregung iſt es zu bezeichnen, wenn die Bewegung des 
Darminhaltes uͤbereilt vor ſich geht, wodurch die Eindickung, die 
der Darminhalt naturgemaͤß waͤhrend ſeines Aufenthaltes im Darm 
erfahren ſoll, unterbleiben und Diarrhoͤe entſtehen muß; ferner 
wenn die periſtaltiſche Bewegung zu ausgiebig iſt, was in verſchie— 
dener Weiſe Statt haben kann. Bald ſind die Contractionen der 
Laͤngsmuskelfaſern ungewoͤhnlich ausgedehnt und haͤufig, was wir 
aus den Ortsveraͤnderungen der Gedaͤrme und dem dadurch beding- 
ten Ortswechſel der Luft und Fluͤſſigkeit durch das ſogenannte Kol- 
lern (Borborygmi) erfahren; bald find die Kreisfaſern in zu hefti— 
ger und anhaltender, ſtellenweiſe dem toniſchen Krampf ſich naͤhern— 
der Contraction, wie man bei friſch getoͤdteten Thieren ſehen kann; 
ohne Zweifel ſind es Kraͤmpfe dieſer Art, welche beim Lebenden 
mit Kolikſchmerzen verbunden ſind. Vielleicht kommen am Leben— 
den auch, wie am entbloͤßten Darm friſch getoͤdteter Thiere, wie— 
derholte und kraͤftige, aber partielle und daher bei aller Intenſttaͤt 
nichts foͤrdernde Bewegungen vor. Alle Anomalien, dieſer Art 
muͤſſen, den oben mitgetheilten Erfahrungen von Wild und 
Schwarzenberg zufolge, von der Erregung nervoͤſer Centralge— 
bilde ausgehen, waͤhrend der toniſche Krampf in rein oͤrtlicher Er— 
regung begründet fein kann, nach Volkmann (f. Bd. J. S. 221) 
ſogar nur und jedesmal in oͤrtlicher Erregung begruͤndet iſt. ' 
Zu den periſtaltiſch contractilen Organen gehören auch die bla— 
ſigen Behaͤlter, Harnblaſe, Samenblaſe, Uterus u. ſ. f., da ja 
zur Austreibung ihres Inhalts regelmaͤßige, vom Grund zur Muͤn— 
dung gerichtete Verengungen erfordert werden. Toniſche Stricturen 
ſcheinen nur an den Schließmuskeln dieſer Behaͤlter ſich zu ereig— 
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nen, denn auch die ſtundenglasfoͤrmige Einſchnuͤrung des Uterus 
entſpricht wahrſcheinlich der Region eines Sphinkters an der 
Graͤnze zwiſchen der Hoͤhle des Halſes und Koͤrpers. Einem toni— 
ſchen Krampf wuͤrde ſich auch die Unausdehnbarkeit der Blaſen in 
toto vergleichen laſſen, wodurch vorzeitiges Harndraͤngen, Abortus 
u. ſ. f. ohne einen andern, als den von dem Inhalte des Behaͤlters 
ausgeuͤbten Reiz entſteht; aber es fragt ſich, ob dieſe Zufaͤlle nicht 
eher durch uͤbermaͤßige Reizbarkeit der centripetalen Nerven, als 
der motoriſchen Organe bedingt find (Bd. I. S. 268). Den peri— 
ſtaltiſchen Kraͤmpfen analog ſind die Zuſammenziehungen der Be— 
haͤlter, wenn ſie zu leicht, auf zu geringfuͤgige Reize und unzweck— 
maͤßig ſchnell eintreten; dahin ſind die taͤgigen Pollutionen, die ab— 
norm beſchleunigten Geburten und die Faͤlle von Abortus zu 
rechnen, welche durch Mit- oder Reflexbewegungen eingeleitet 
werden. 

Oft iſt der Krampf von Schmerz begleitet. Daß es Faͤlle 
giebt, wo dieſer Schmerz in gewiſſem Sinne reflectirt zu nennen, 
als eine durch die Centralorgane vermittelte Folge der motoriſchen 
Erregung zu betrachten iſt, wurde oben (Bd. 1. S. 211) bewieſen. 
Haͤufiger ſind, wie z. B. im Tetanus, im Beginn epileptiſcher 
Anfaͤlle, Kraͤmpfe und Schmerzen durch die gleiche, das ganze Cen— 
tralnervenſyſtem ergreifende Urſache angeregt, oder der Krampf tritt, 
wiewohl gleichzeitig mit dem Schmerz, doch als ſecundaͤre Wirkung 
der Reizung des centripetalen Nerven auf, der Schmerz iſt alſo 
Symptoma causae; richtiger wuͤrde das Leiden, wenn dieſe Art 
des Zuſammenhangs feſtgeſtellt iſt, wenn ſich z. B. Compreſſion 
eines Nervenſtammes als Grund des Schmerzes und des reflectir— 
ten Krampfes erweiſt, den Neuralgien zugerechnet werden. Zu den 
zahlreichen Raͤthſeln der Nervenphyſiologie gehoͤren die Schmerzen, 
welche ſich zu manchen paroxysmenweiſe auftretenden toniſchen 
Kraͤmpfen animaliſcher und organifcher Muskeln geſellen. Die 
Contractionen des Uterus ſcheinen immer, ſowohl waͤhrend als au— 
ßer der Schwangerſchaft, ſchmerzhaft fein zu muͤſſen; die Contrac— 
tionen des Dickdarms werden, wenn ſie heftig ſind, ſchmerzhaft 
empfunden; mit lebhaftem Schmerz verbinden ſich die toniſchen 
Kraͤmpfe des After- und des Blaſenſchließmuskels und die bekann— 
ten Kraͤmpfe der Huͤftmuskeln (Hexenſchuß), der Wadenmus— 
keln oder auch anderer Beuge- und Streckmuskeln vorzugsweiſe der 
untern Extremitaͤt. Die Localitaͤt des Schmerzes, welcher genau 
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auf die krampfhaft zuſammengezogene Muskelpartie beſchraͤnkt ſcheint 
und die genau dem Krampf entſprechende Dauer deſſelben draͤngen 
unwillkuͤhrlich die Meinung auf, daß der Schmerz das Erzeugniß 
einer durch den Krampf bewirkten oͤrtlichen Alteration der Nerven 
ſei. Bei dem Wadenkrampf iſt man nur bemuͤht, durch Reiben, 
Bewegungen u. ſ. f. den Muskel zur Ruhe zu bringen und iſt ſi— 
cher, daß damit auch der Schmerz ſein Ende erreicht. So liegt 
die Erklaͤrung, daß die contrahirten und feſtgewordenen Muskelfa— 
ſern durch Druck auf durchtretende oder im Muskel ſich verbreitende 
ſenſible Nerven den Schmerz hervorrufen, am naͤchſten; aber im 
Widerſpruch mit ihr ſteht 1) die Verbreitungsweiſe der eigentlichen 
Empfindungsnerven, die nur in Ausnahmsfaͤllen z. B. am Ober— 
arm, durch Muskeln hindurchgehen und, wo dies geſchieht, durch 
Zuſammenziehung der Muskeln in keiner Weiſe leiden; 2) die ge— 
ringe Empfindlichkeit der Muskeln bei jedem andern, aͤhnlichen Reiz, 
bei heftigem aͤußern Druck, bei der angeſtrengteſten, willkuͤhrlichen 
Contraction, ja bei andern Arten toniſcher Kraͤmpfe. Es bleibt 
demnach fuͤr jetzt nichts uͤbrig, als die Annahme, daß der Antrieb 
zum Krampf und die Erregung der Sinnesnerven mit einander 
von den Centralorganen ausgehen; dies iſt um ſo wahrſcheinlicher, 
wenn die Crampi, wie in der Cholera und Ruhr, reflectirt vom 
Darm aus und wenn ſie ſymmetriſch in beiden Koͤrperhaͤlften auf— 
treten. ö 


Die folgende Beſprechung beſonderer Krampfkrankheiten macht 
nicht den Anſpruch, weder ein Syſtem, noch eine Beſchreibung zu 
ſein. Fuͤr beides verweiſe ich auf die ſpeciell pathologiſchen Werke 
und vorzugsweiſe auf das Kapitel Hyperkineſen in Romberg's 
Monographie der Nervenkrankheiten. Wie in fruͤheren Abſchnitten 
meines Buchs, ſo will ich auch hier nur die ſpeciellen Punkte her— 
vorheben, welche Licht von der Phyſiologie empfangen oder auf 
dunkle Stellen in dieſem Gebiet hinzuweiſen geeignet ſind. Zu den 
Krankheitsformen der letztern Art gehoͤrt eine der bekannteſten, der 


Tetanus. 
Die Ausbreitung und Aſſociation der tetanifchen Krämpfe be— 


weiſt, daß ſie von einem Centralorgane ausgehen, wenngleich, wie 
ich bereits erwaͤhnte, die anatomiſche Anordnung noch nicht bekannt 
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iſt, vermoͤge welcher die Nerven der Streckſeite oder der Beugeſeite 
je unter einander aſſociirt werden. Daß das leidende Centralor— 
gan das Ruͤckenmark iſt, ergiebt ſich theils aus Weber's oben an— 
gefuͤhrten Verſuchen, theils aus der Abweſenheit aller der Symptome, 
welche auf Theilnahme des Gehirns deuten. In der Regel ſcheint 
nicht einmal das verlaͤngerte Mark ergriffen; denn die Coordination 
der Muskeln zu den Athembewegungen, die das verlaͤngerte Mark 
regulirt, erleidet zumal im Anfange der Krankheit nur geringe 
Stoͤrung. Selten iſt das Athmen waͤhrend des Anfalls unterbro— 
chen; wenn es ſpaͤter und immer mehr muͤhſam und unregelmaͤßig 
wird, ſo liegt dies darin, daß der vom verlaͤngerten Mark ausge— 
hende Impuls, geradeſo wie der Wille, ſeine Macht uͤber die von 
einer andern Seite her in Anſpruch genommenen Nerven verliert. 
Mehr hiervon, als von der Erſchoͤpfung der Nervenkraft, haͤngt die 
Gefahr des Starrkrampfes ab. 

Der Tetanus gleicht der Todtenſtarre darin, daß er meiſt vom 
Kopfe beginnend abwaͤrts ſchreitet; er verhaͤlt ſich aber darin der 
Todtenſtarre entgegengeſetzt, daß er die Rumpfmuskeln heftiger er— 
greift, als die Muskeln der Extremitaͤten. 

Betrachtet man die Veranlaſſungen des Tetanus im Allgemeinen, 
ſo kann man nicht umhin, ihn fuͤr ein Phaͤnomen der Reflexion zu hal— 
ten; locale toniſche Kraͤmpfe entſprechen oft in Bezug auf die Oertlich— 
keit den peripheriſch gereizten Stellen: der Trismus koͤmmt zu 
einem Zahnleiden; der traumatiſche Tetanus beginnt in dem ver— 
wundeten Gliede und pflanzt ſich ſpaͤter auf die anderen Koͤrper— 
theile fort. Man hat bekanntlich den Starrkrampf hauptſaͤchlich 
dann zu fuͤrchten, wenn Nervenaͤſte oder Staͤmme in der Wunde 
gezerrt, gequetſcht, von fremden Koͤrpern anhaltend gereizt ſind, und 
man hat mittelſt Durchſchneidung der Nerven zuweilen den begon— 
nenen Krampf geheilt. Dennoch iſt der Tetanus keine Reflexbewe— 
gung in der gewoͤhnlichen Bedeutung dieſes Wortes, denn er ſteht 
in keiner Proportion und vielleicht nicht einmal in Beziehung zu 
der Aufregung ſenſibler Nerven. Die intenſivſten und peinigend— 
ſten Erregungen der Empfindungsnerven, z. B. in Neuralgie, 
beſtehen haͤufig ohne alle Theilnahme der Muskeln, und wenn eine 
ſolche ſtattfindet, ſind die Kraͤmpfe in der Regel kloniſcher Art, wie 
auch Weber ) durch anhaltende Reizung ſenſibler Nerven mit— 
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telſt des Rotationsapparats nie andere als kloniſche Reflexbewe— 
gungen erzielte. Andererſeits kann der Tetanus ohne allen Schmerz 
verlaufen; der Schmerz, der mitunter die Anfaͤlle begleitet, kann 
nicht als Urſache des Krampfs, ſondern nur als ein Zeichen aufge— 
faßt werden, daß neben den motoriſchen auch die ſenſiblen Nerven 
central ergriffen ſind; dies gilt ſelbſt fuͤr die Faͤlle, wo der Schmerz 
hauptſaͤchlich in dem verwundeten Theile ſeinen Sitz hat, denn bei 
jeder allgemeinen Aufregung und ſchon beim Schauder tritt die 
Empfindung in verwundeten Theilen vor den uͤbrigen hervor. Geht 
dann und wann dem traumatiſchen Tetanus und den Anfällen deſ— 
ſelben laͤngere Zeit oder kuͤrzer, wie eine Aura, ein ſchmerzhaftes 
Gefuͤhl im verwundeten Theile voran, ſo exiſtiren dagegen zahlreiche 
Beobachtungen, wo die Wunde nie ungewoͤhnlich empfindlich ge— 
weſen, wo ſie geheilt, vergeſſen war, wo Fontanelle und gar Ve— 
ſicantien ) den Krampf zum Ausbruch gebracht hatten. Um ſolche 
Erfahrungen mit der Annahme eines reflectirten Urſprungs des Te— 
tanus zu verſoͤhnen, erinnert Romberg, daß die Mittheilung von 
ſenſiblen Nerven auf motoriſche auch ohne das Bewußtwerden der 
Empfindung moͤglich ſei. Dies iſt unbeſtritten, aber hier fragt es 
ſich vielmehr, ob bei ungetruͤbtem Bewußtſein und ungehinderter 
Leitung zu demſelben eine Affection ſenſibler Nerven, die faͤhig 
waͤre, ſich in ſolchen Kraͤmpfen zu reflectiren, unbeachtet voruͤber— 
gehen koͤnnte. Erſt mit dem Tetanus oder richtiger mit der Dis— 
poſition zu tetaniſchen Kraͤmpfen tritt die enorm geſteigerte Neigung 
zu Reflexbewegungen ein; die Beruͤhrungen, Anwehungen u. ſ. f., 
die dann den Anfall hervorzurufen im Stande ſind, entziehen ſich 
aber, ſo leiſe ſie ſein moͤgen, dem Bewußtſein nicht. Nach dem 
Schema reflectirter Bewegungen koͤnnte man alſo den Urſprung 
des Tetanus nur erklaͤren, wenn man und zwar expreß fuͤr dieſe 
Krankheit, nach Marſhall Hall's Vorgang, ein Syſtem excito— 
motoriſcher, d. h. centripetal leitender aber nicht ſenſibler Nerven 
ſtatuirte. Aber auch dieſe Hypotheſe iſt damit zu widerlegen, daß 
das Muskelſyſtem dem Willen gegenuͤber dieſelbe exceſſive Reizbar— 
keit zeigt, wie gegen Eindruͤcke auf die peripheriſchen Nerven. Mit 
dem Worte Reflexkrampf oder Reflexneuroſe iſt alſo nicht einmal 
die Urſache der einzelnen Paroxysmen, geſchweige denn die Urſache 
der Krampfkrankheit erſchoͤpfend bezeichnet. Der Sitz der Krank— 


) Baſedow in Canſtatt's Jahresbericht 1843. Bd. III. S. 94. 
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heit iſt ſo wenig in den centripetalen Nerven, als im Organ des 
Bewußtſeins oder Willens; er kann nur in der die Leitung und 
Mittheilung vermittelnden Subſtanz des Ruͤckenmarks oder in den 
Muskelnerven ſelbſt geſucht werden. Von dieſen beiden Anſichten 
ſcheint mir die letztere deshalb den Vorzug zu verdienen, weil die 
Neigung zu Sympathien anderer Nerven unter ſich, zu Irradiatio— 
nen der Empfindung, zu Affecten u. ſ. f. nicht weſentlich er— 
hoͤht iſt. 

Welche dieſer Alterationen aber auch dem Tetanus zu Grunde 
liege, ſo muß ſie, da ſie durch Nervenverwundung eingeleitet und, 
wenn auch nur in ſeltenen Faͤllen, mittelſt Durchſchneidung der 
verwundeten Nerven aufgehoben werden kann, aus irgend einer Art 
von Fortpflanzung, Leitung oder Stroͤmung laͤngs der Nervenfa— 
ſern erklaͤrt werden und da dieſe Fortpflanzung nicht durch die ge— 
woͤhnlich centripetal leitenden, die Empfindungsnerven, geſchieht, 
ſo muß zunaͤchſt gefragt werden, ob der Eindruck auf die Central— 
organe nicht durch gewiſſe peripheriſche Affectionen in den motori— 
ſchen Nerven vermittelt werde. Centripetale Stroͤmungen in moto— 
riſchen Faſern dürfen nach der Kritik, womit Dubois- Reymond“) 
die phyſiologiſchen Lehrſaͤtze uͤber Leitungsrichtung der Nerven be— 
leuchtet hat, nicht gerade von der Hand gewieſen werden; wem ſie 
dennoch zu problematiſch vorkaͤmen, koͤnnte ſich die Ruͤckwirkung 
der peripheriſch-gereizten motoriſchen Faſern auf das Ruͤckenmark 
unter dem Bilde einer Hemmung der von dem letztern ausgehenden 
Innervationsſtroͤme vorſtellen. Aber dieſer letzten Anſicht ſteht ent— 
gegen, daß Nervenſtaͤmme, deren Verletzung zu Starrkrampf An— 
laß giebt, uͤber die verletzte Stelle hinaus motoriſche Inpulſe zu 
den Muskeln leiten und gegen jede Theorie, die den motoriſchen 
Nerven einen weſentlichen Antheil an der Production des Tetanus 
zuſchreiben wollte, zeugen die Faͤlle von Wundſtarrkrampf nach 
oberflaͤchlichen Hautverletzungen. 

Manche haben ſich die Leitung von den peripheriſchen Nerven 
zum Ruͤckenmark unter dem Bild einer laͤngs dem Nerven oder 
dem Neurilem fortkriechenden Entzuͤndung gedacht. In einigen von 
Lepelletier mitgetheilten Faͤllen (f. Romberg, a. a. O.) erſtreckte 
ſich die Entzuͤndung im Neurilem von dem verletzten Theile bis 

zu den Ruͤckenmarkshaͤuten. Curling und R. Froriep fanden, der 
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Letztere in allen von ihm unterſuchten Fällen, discrete, von geſun— 
der Subſtanz getrennte, entzuͤndliche Injectionen an dem Nerven— 
ſtamm, deſſen Zweige verwundet waren. Foͤrg ) ſah bei einer 
Verletzung am Ellenbogen den N. ulnaris 1½“ über dem Olecra- 
non und dann wieder die Ganglien und Wurzeln der unteren Cer— 
vicalnerven entzuͤndlich geroͤthet. Wenn derartige Veraͤnderungen 
beſtaͤndig ſind, ſo bedarf doch erſt wieder die Mittheilung der Ent— 
zuͤndung einer Erklaͤrung, um ſo mehr, wenn ſie wirklich ſprung— 
weiſe und nicht nach dem Zuſammenhang der Capillargefaͤße ge— 
ſchieht. Verſuche, wie fie durch Warneke *) und Dubreuilh ** 
unternommen wurden, um die Nerven durch Mißhandlung manch— 
facher Art in Entzuͤndung zu verſetzen, haben, wie wenigſtens 
Warneke ausdruͤcklich angiebt, keinen tetaniſchen Krampf zur 
Folge gehabt. Das eigentliche Problem aber, die Theilnahme des 
Ruͤckenmarks, wird durch jene fortſchreitende Nervenentzuͤndung 
kaum verſtaͤndlicher, als durch die ſtationaͤre. Denn ſollte etwa 
die Meinung zu Gunde liegen, daß die Neuritis in noch weiterm Fort— 
ſchritt zur Ruͤckenmarksentzuͤndung und dieſe zu tetaniſchen Kraͤmpfen 
fuͤhre, ſo wuͤrde von Seiten der Erfahrung der doppelte Widerſpruch 
dagegen erhoben, daß 1) die Zeichen der Myelitis in den am 
Wundſtarrkrampf Verſtorbenen oͤfter fehlen, als ſie vorhanden ſind, 
und 2) unter den Symptomen wirklicher, insbeſondere traumati— 
ſcher Ruͤckenmarksentzuͤndungen die Kraͤmpfe eine viel untergeordne— 
tere Rolle ſpielen, als Schmerzen und Lähmungen. Ollivier +) 
geht ſo weit, jeden Krampf, der ſich bei Ruͤckenmarksentzuͤndung 
einſtellt, als Symptom einer Theilnahme der Huͤllen zu betrachten. 
Dieſe Unterſcheidung iſt ſchon deshalb unſtatthaft, weil eine Circu— 
lationsſtoͤrung in den Ruͤckenmarkshaͤuten ſchwerlich beſtehen kann, 
ohne den Kreislauf im Ruͤckenmark ſelbſt zu beeintraͤchtigen, und 
Entzuͤndungen der erſteren jedenfalls durch ihr Product auf das 
letztere influiren muͤſſen. Daß eine Meningitis spinalis zu tetani- 
ſchen Kraͤmpfen Anlaß geben kann, wird auch von keiner Seite 
mehr gelaͤugnet. Aber die Meningitis tritt dadurch nur in die 
Reihe der fernern Urſachen des Tetanus ein; ihr Verhaͤltniß zur 


*) Neue med. dir. Ztg. 1844. Bd. I. S. 31. 

**) De tetani causa et natura. Diss. inaug. Götting. 1839. S. 17. 
*) Canſtatt's Jahresbericht. 1845. III. S. 135. 
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naͤchſten Urſache deſſelben iſt nicht klarer, als das der Nervenver— 
wundung. Und nicht einmal überall, wo man bei Tetaniſchen Rus 
ckenmark und deſſen Haͤute injicirt findet, iſt dieſe Injection als 
Urſache des Tetanus anzuſehen; oft iſt es wenigſtens ebenſo wahr— 
ſcheinlich, daß die anhaltende und heftige Nervenaufregung die Ge— 
faͤßfuͤlle am centralen Ende nach fich ziehe, wie wir dies ja auch 
in der Umgebung der peripheriſchen Ausbreitung gereizter Ner— 
ven ſehen, als daß die Gefaͤßfuͤlle Urſache der Nervenaufregung ſei. 
Man hat aber auch der Anſicht, daß in der Uebertragung der Ent— 
zuͤndung von den Nerven auf das Ruͤckenmark die Gefahr begruͤn— 
det ſei, keine ernſtliche Folge, wenigſtens nicht fuͤr die Behandlung 
gegeben; ſonſt dürfte man nicht zur Verhütung des Starrkrampfs 
die Nervendurchſchneidung oder Amputation empfehlen, die ja ge— 
rade das bewirkt, was man als Urſache des Tetanus betrachtet, 
indem ſie den Herd der Nervenentzuͤndung in die Naͤhe der Cen— 
tralorgane verlegt. 

Aus dem negativen Ergebniß der oben erwaͤhnten phyſiologiſchen 
Verſuche iſt zu ſchließen, daß eine, wenn auch mit anhaltender 
Reizung verbundene Verletzung eines Nerven fuͤr ſich allein den 
Tetanus nicht zur Folge hat. Die Unbeſtaͤndigkeit des Zeitraumes, 
in welchem der Krampf ſich zur Verletzung geſellt, lehrt, daß das 
andere aͤtiologiſche Moment ein zufaͤlliges, aͤußerlich hinzutretendes 
iſt. Daß es in atmoſphaͤriſchen Einfluͤſſen oder, beſtimmter ge— 
ſagt, in Erkaͤltung beſtehe, dies anzunehmen ſah man ſich laͤngſt 
durch einzelne Erfahrungen, insbeſondere aber durch die Wahrneh— 
mung eines en- oder epidemiſchen Auftretens des traumatiſchen Te— 
tanus veranlaßt, mit um ſo mehr Grund, da intenſive Erkaͤltung 
ſchon allein zur Erzeugung des tetaniſchen Krampfes genuͤgt. Die 
Verwundung und vorzugsweiſe die Nervenverwundung waͤre dem— 
nach als praͤdisponirende Urſache dieſes Krampfes anzuſehen, ob 
dadurch, daß ſie den entbloͤßten Nerven dem Einfluß der Kaͤlte zu— 
gaͤnglicher macht oder durch die Stimmung, in welche ſie die Cen— 
tralorgane verſetzt, muß ich unentſchieden laſſen. 

Der Tetanus durch Narcotiſation iſt, ſo unergruͤndlich in ſei— 
ner naͤchſten Urſache, doch in Einer Beziehung geeignet, den trau— 
matiſchen Tetanus zu erlaͤutern. Die Strychninvergiftung verſetzt 
das Nervenſyſtem in einen Zuſtand, in welchem die leichteſte Rei— 
zung ſenſibler Nerven Reflexbewegungen hervorruft; aber man war 
nie verſucht, dieſen Zuſtand ſelbſt, wie beim Wundſtarrkrampf, als die 
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Folge eines Reflexes anzuſehen; man weiß, daß das Strychnin 
nicht durch Erregung der centripetalen Nerven tetaniſch macht. 
Wenn auch zweifelhaft geworden iſt, ob es die Nerven, unmittelbar 
applicirt, laͤhmt “), fo iſt es doch gewiß kein Reizmittel für dieſelben. 
Der folgende, von Stannius ) erzählte Verſuch wurde in 
der Abſicht unternommen, den Antheil der centripetalen Nerven an 
der Erzeugung des Strychnin-Starrkrampfes zu pruͤfen: Die hin— 
tere Haͤlfte der Wirbelſaͤule, des Ruͤckenmarkes und die daraus ent— 
ſpringenden Nerven wurden, die letzteren in kurzer Strecke, außerhalb 
alles Zuſammenhanges mit den Blutgefaͤßen geſetzt; die dem Ober- und 
Unterſchenkel angehoͤrigen Nerven blieben aber uͤbrigens voͤllig unver— 
ſehrt in ihren Verbindungen mit dem Ruͤckenmark und der Peripherie, 
ſo daß durch Beruͤhrung einer Hinterzehe noch reflectirte Zuckungen ent— 
ſtanden. Wurde nunmehr Strychnin unter die Haut gebracht, ſo traten 
die Vergiftungserſcheinungen nur in der hinteren Koͤrperhaͤlfte ein. Es 
wird alſo die unmittelbare Einwirkung des mit Strychnin impraͤg— 
nirten Blutes auf das Ruͤckenmark erfordert, damit Tetanus ent— 
ſtehe. Merkwuͤrdig iſt dabei, daß nicht von dem gereizten Theile 
des Ruͤckenmarkes aus das ganze Organ in Mitleidenſchaft gezogen 
wird, wie dies doch, nach Weber's Verſuchen, geſchieht, wenn 
man irgend eine beſchraͤnkte Stelle des Ruͤckenmarkes dem Strom 
des Rotationsapparates ausſetzt. Andere Beobachtungen von Stan— 
nius und H. Meyer *** lehren aber ferner, daß wenn einmal 
durch den Einfluß des Strychnins auf das Ruͤckenmark die Dispo— 
ſition zu tetaniſchem Krampf geweckt iſt, der wirkliche Eintritt 
des Krampfes nur durch Erregung der ſenſibeln Nerven zu Stande 
kommt. Hatte Stannius vor oder nach der Strychninvergiftung 
die ſenſibeln Wurzeln der Nerven der hintern Extremitaͤt und zu— 
gleich das Ruͤckenmark über der Inſertion der den Hinterextremitaͤten 
angehoͤrigen Nerven quer durchſchnitten, ſo traten in den hinteren Ex— 
tremitaͤten die tetaniſchen Kraͤmpfe nicht ein oder hoͤrten alsbald auf. 
Durchſchneidung der hintern Wurzeln allein ohne Quertheilung des 
Ruͤckenmarkes hinderte das Erſcheinen oder die Fortdauer des tetaniſchen 
Krampfes in den hintern Extremitaͤten nicht. Meyer ſchnitt bei Froͤſchen 
die hinteren Ruͤckenmarksſtraͤnge aus, durchſchnitt die hintern Nerven— 


) Valentin, Phyfiol. Bd. II. Abthl. 1. S. 97. 
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wurzeln, laͤhmte durch Waſchen mit Blauſaͤure die Hautnerven; 
in allen dieſen Faͤllen trat nach Strychninvergiftung Tetanus nur 
dann ein, wenn die Thiere heftig erſchuͤttert wurden. Nach Ent— 
fernung der hinteren Straͤnge in der Gegend des Abgangs der 
Nerven für die vorderen oder die hinteren Extremitaͤten verfchonte 
der Krampf dort die vorderen, hier die hinteren Extremitaͤten. Ebenſo 
wenn durch Einſenken einer Nadel vom Hals- oder Schwanzende 
des Ruͤckenmarkes her die graue Subſtanz in der vorderen oder hin— 
teren Haͤlfte des Ruͤckenmarkes zerſtoͤrt worden war. Meyer's 
Schluß lautet, daß der durch Strychnin erzeugte Tetanus einzig 
aus Reflerbewegungen beſtehe, welche ihre Urſache in einer 
durch das Strychnin geſetzten Steigerung des Momentes fuͤr 
die Entſtehung der Reflerbewegungen finden. Dies wird indeß durch 
Meyer's zuletzt erwaͤhnte Verſuche nicht beſtaͤtigt, denn wenn man 
weiß, daß bei enthaupteten Froͤſchen die Reizung der einen Koͤrper— 
haͤlfte Bewegungen der anderen hervorruft, wenn beide Ruͤckenmarks— 
haͤlften, bis auf eine ſchmale Bruͤcke, an irgend einer Stelle getrennt 
ſind, ſo muß es Wunder nehmen, daß nach Vergiftung durch Strych— 
nin die Zerſtoͤrung der grauen Subſtanz oder der hintern Ruͤcken— 
marksſtraͤnge in der obern oder untern Haͤlfte des Ruͤckenmarks genuͤgt, 
um dieſe Partien von der Theilnahme an den Kraͤmpfen auszuſchließen. 


Dem Tetanus in ihren aͤußern Erſcheinungen verwandt, in 
ihrem Weſen vielleicht ſehr von demſelben verſchieden, ſind einige 
noch weniger ergruͤndete Krampfformen. Es gehoͤrt dahin die 
Kriebelkrankheit, die ſich durch den toniſchen Charakter der 
Kraͤmpfe an den Starrkrampf anſchließt, von ihm aber dadurch un— 
terſcheidet, daß die Extremitaͤten fruͤher und ſtaͤrker ergriffen werden 
als der Rumpf, daß faſt conſtant die Beugemuskeln das Uebergewicht 
über die Streckmuskeln gewinnen und überhaupt die Coordination 

zu fehlen ſcheint, die beim tetaniſchen Krampfe ſo beſtimmt auf das 
Ruͤckenmark als Quelle zuruͤckweiſt. Entſchiedener als im Tetanus, 
find in der Raphanie die Gefäße betheilige. Nur ausnahmsweiſe 
iſt im Tetanus ein Krampf der Gefäße, allerdings auch bis zu dem. 
Grade beobachtet worden, daß die Unterbindung derſelben bei der 
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Amputation unterlaſſen werden konnte *); von den Schriftſtellern 
über Kriebelkrankheit aber wird mehrfach des zuſammengezogenen 
Pulſes, der auffallenden Kuͤhle und Blaͤſſe der aͤußern Haut gedacht; 
der Ausgang in ſpontanen Brand der Glieder, welcher in manchen 
Epidemien vorkoͤmmt, iſt vielleicht durch den aͤußerſten Grad 
krampfhafter Verengung der Gefäße bedingt (Abthl. 1. S. 624), 
waͤhrend von geringeren Graden derſelben die Anaͤſtheſie abzuleiten 
ſein mag, die den Krampf der Muskeln gewoͤhnlich begleitet und 
zuweilen ihm vorangeht. 

Auf eine merkwuͤrdige Art chronifi cher und partieller tetaniſcher Kraͤm⸗ 
pfe, die indeß in allgemeinen Tetanus uͤbergehen koͤnnen, haben in neu— 
ſter Zeit belgiſche Aerzte die Aufmerkſamkeit gelenkt +. Die Krank- 
heit koͤmmt epidemiſch vorzugsweiſe in Gefaͤngniſſen vor, iſt aber, 
wie auf das beſtimmteſte verſichert wird, nicht durch die Nahrungs— 
mittel veranlaßt, zeigt ſich auch von der Kriebelkrankheit durch den 
Zuſtand des Gefaͤßſyſtems verſchieden, an welchem gerade die Er— 
ſchlaffung aufgefallen iſt, die beſondere Weichheit und Zuſammen— 
druͤckbarkeit des Pulſes und die Dispoſition zu Ekchymoſen, die 
den ſkorbutiſchen aͤhnlich ſind. 

Mit dem Tetanus hat die Hydrophobie die uͤbermaͤßige 
Neigung zu Neflerbewegungen gemein. Das hervorragendſte Symp— 
tom der Hydrophobie, die Scheu vor Getraͤnken, weil jeder Ver— 
ſuch zu ſchlingen Kraͤmpfe des Schlundes und der Athemmuskeln 
weckt, kommt in mehr oder minder auffallender Weiſe auch im 
traumatiſchen Tetanus vor; es werden Faͤlle von ſpontaner, rheu— 
matiſcher Hydrophobie berichtet *), die alfo mit dem rheumatiſchen 
Tetanus aus der gleichen Urſachen hervorgehen; auch ſchließt die 
Hydrophobie haͤufig mit wahrhaft tetaniſchen Kraͤmpfen. Was alſo 
die letztgenannte Krankheit auszeichnet, iſt, wie Romberg bemerkt, 
die vorwiegendende Betheiligung des Nervengebietes der Reſpiration 
und Deglutition, die ſich auch darin bekundet, daß die Kraͤmpfe 
der Schling- und Athemmuskeln von ſelbſt auftreten und daß von 
Seiten dieſer Organe viel leichtere Anlaͤſſe, vielleicht ſchon ein Ver— 
ſuch tieferer Inſpiration, genuͤgen, um die oͤrtlichen und ſelbſt all— 


) Liston, Edinb. Med. and surg. Journ. Vol. XXI. p. 292. 
* Canſtatt's Jahresbericht 1846. Bd. III. S. 79. 
* Eiſenmann, die Familie Rheuma S. 189. Reymonnet in Canſtatt's 
Jahresbericht 1847. Bd. III. S. 54. 
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gemeinen Kraͤmpfe zum Ausbruch zu bringen. Es iſt demnach die 
unbekannte Urſache der exceſſiven Reizbarkeit hauptſaͤchlich in der 
Nachbarſchaft des Urſprungs des N. vagus wirkſam, und es fragt 
ſich, ob nicht auch die Athem- und Erſtickungsnoth mehr in der 
Contraction der Bronchien, alſo in den Lungenzweigen des Vagus, 
als in unregelmaͤßigen Bewegungen der aͤußern Athemmuskeln und 
des Zwerchfells begruͤndet iſt. 


Katalepſie ). 


In dieſer ſeltnen Krankheit, hinſichtlich welcher wir auf die 
Angaben einer geringen Zahl von Gewaͤhrsmaͤnnern angewieſen 
ſind, iſt entweder das Bewußtſein abſolut aufgehoben oder doch der 
Einfluß deſſelben auf die ſonſt dem Willen unterworfenen Muskeln 
ſuspendirt. Sie kann wegen dieſes Symptoms den ſchlaf- und 
ohnmachtartigen Zuſtaͤnden zugezaͤhlt werden, die, als Folgen einer 
Depreſſion der Gehirnthaͤtigkeit, an ſpaͤterer Stelle beſprochen 
werden ſollen. Wenn aber neben der Laͤhmung des Bewußtſeins 
eine hoͤhere Erregung des Muskelſyſtems in der Katalepſie beſteht, 
ſo nimmt dieſe mit demſelben Rechte, wie die Epilepſie, ihre Stelle 
unter den Krampfkrankheiten ein. 

Der kataleptiſche Anfall beginnt, wie Bellingham in Ueber— 
einſtimmung mit Georget und Calmeil behauptet, mit einem 
Stadium allgemein tetaniſcher Steifheit; in einzelnen Muskeln er— 
haͤlt ſich die Haͤrte und Unbeweglichkeit waͤhrend des ganzen Par— 
oxysmus; ſchon hierin koͤnnte ein hinreichender Beweis, daß an dem 
Symptomencomplex der Katalepſie der Krampf ſeinen Theil habe, 
gefunden werden. Aber mit Bellingham bin ich der Meinung, 
daß die ſogenannte waͤchſerne Biegſamkeit der Glieder, vermoͤge 
welcher ſie in jeder ihnen durch fremde Hand gegebenen Stellung 
verharren, nur ein geringerer Grad der tetaniſchen Steifheit iſt. 
Jedenfalls leiſten die Muskeln hierbei in Kraft und Ausdauer mehr, 
als demſelben Individuum in geſunden Tagen, wenn der eigene 

Wille die Glieder in Anſpruch nimmt, zu vollfuͤhren moͤglich waͤre. 
In anderen, durch Bewußtloſigkeit charakteriſirten abnormen Nerven— 


) Francz und Freuler, Ztſchr. für rat. Med. Bd. IV. S. 397. Belling⸗ 
ham, Canſtatt's Jahresbericht 1846. Bd. III. S. 73. Purkinje, in 
Wagner's Handwörterbuch Bd. III. Abthl. 2. S. 447. 
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zuſtaͤnden, in der Ohnmacht, Schlafſucht, Apoplexie u. dgl. iſt der 
Koͤrper unfaͤhig, ſich aufrecht zu erhalten, und die aufgehobenen 
Extremitaͤten fallen, ſich ſelbſt uͤberlaſſen, ſogleich wie todte der 
Schwere entſprechend herab. Bei Thieren, welchen das große 
Gehirn exſtirpirt worden, fehlt die Selbſtbeſtimmung ebenfalls, aber 
das Vermoͤgen, combinirte Muskelactionen auszufuͤhren, iſt ungetruͤbt: 
die Thiere ſtehen aufrecht; eine von außen ihnen mitgetheilte Be— 
wegung hat eine Reihe natuͤrlicher Ortsbewegungen zur Folge, 
nach welchen das Thier ſehr bald wieder zur ruhigen Haltung zu— 
ruͤckkehrt; auch dabei wird eine von aͤußerer Gewalt auferlegte Koͤr— 
perſtellung nicht laͤnger behauptet, als die aͤußere Gewalt dauert. 
In der Katalepſie faͤllt, wie im Schlaf und nach der Exſtirpation 
der Hemiſphaͤren, die Function des Organs aus, welches die Mus— 
keln zur Zuſammenziehung anregt, vielleicht auch die Function des 
Organs, deſſen Aufgabe iſt, motoriſche Impulſe fuͤr groͤßere Mus— 
kelgruppen zu combiniren (des kleinen Gehirns); dagegen uͤberſteigt 
der Tonus der Muskeln bei weitem den gewoͤhnlichen Grad; nicht 
intenſiv genug, um einer durch aͤußere Gewalt bewirkten Dehnung 
derſelben Widerſtand zu leiſten, genuͤgt er doch, die Verkuͤrzung zu 
erhalten, die man ihnen einmal durch die den Koͤrpertheilen gege- 
bene Lagerung geſtattet hat, und ſo uͤbernimmt er den Koͤrper und 
erhaͤlt ihn, wenn nicht neue Einfluͤſſe es anders beſtimmen, in der 
Situation, in welcher das fliehende Bewußtſein ihn verlaſſen hat. 

Welches iſt die Urſache dieſer Erhöhung des Muskeltonus? Da 
man als Quelle des Tonus der Muskeln uͤberhaupt und insbeſon— 
dere der toniſchen Kraͤmpfe das Ruͤckenmark anerkennt, ſo wird man 
bei der kataleptiſchen Contractur, wie bei der tetaniſchen, zuerſt einen 
abnormen und zwar einen Erregungszuſtand des Ruͤckenmarks anzuneh— 
men geneigt ſein. Aber der Krampf der Katalepſie unterſcheidet ſich in 
einem weſentlichen Punkte von dem Tetanus und von jedem andern 
bekannten Ausdruck erhoͤhter Reizung des Ruͤckenmarkes. Ueberall iſt 
ſonſt mit der Reizbarkeit und Reizung motoriſcher Nerven die Dis— 
poſition zu Mit- und Reflexbewegungen vermehrt, ja wenn ich 
dieſe ſympathiſchen Erſcheinungen richtig beurtheilt habe (Bd. 1. 
S. 272 ff), ſo ſind ſie nur die Symptome eines geringern Grades 
der Erregung, bei welchen, um den Krampf zum Ausbruche zu 
bringen, noch ein aͤußerer Reiz erfordert wird, waͤhrend zur Erzeu— 
gung des ſogenannten ſpontanen Krampfes die innere Veranlaſſung 
allein genuͤgt. Daß in tiefer Starrſucht die Empfindung erloſchen iſt, 
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wuͤrde ſich aus der Abweſenheit des Bewußtſeins erklaͤren laſſen; 
daß aber auch die Reflexbewegungen aufgehoͤrt haben, ſetzt eine 
Beſchraͤnkung der Thaͤtigkeit in den ſenſibeln Nerven ſelbſt oder 
der Leitung im Ruͤckenmark voraus, welches beides mit dem Rei— 
zungszuſtande der motoriſchen Nerven ſchwer in Verbindung zu 
bringen iſt. Das Ausbleiben der Reflexbewegungen von dem Ver— 
luſt der Reizbarkeit ſenſibler Nerven abzuleiten, verbietet indeß die 
ſogenannte Catalepsis imperfecta, die Form der Starrſucht, bei 
welcher Bewußtſein und Empfindung waͤhrend des Anfalls fort— 
dauern, die Befallnen nach demſelben ſich deſſen, was um ſie vor— 
ging, erinnern und nur unvermoͤgend geweſen waren, die Muskeln 
den Vorſtellungen entſprechend in Bewegung zu ſetzen. Dieſer 
Zuſtand mag, fuͤr das Gefuͤhl des Kranken, Aehnlichkeit haben mit 
demjenigen, den Jeder ſchon kurz vor dem Erwachen erlebt hat, wo 
den Sinnen die Faͤhigkeit, gegen aͤußere Eindruͤcke zu reagiren, zu— 
ruͤckzukehren beginnt, waͤhrend die Glieder noch durch eine unuͤber— 
windliche Traͤgheit gefeſſelt werden. Aber in dieſem Uebergangs— 
ſtadium zwiſchen Schlafen und Wachen iſt der Tonus der Muskeln 
nicht hoͤher als der des uͤbrigen Nervenſyſtems, und die Sympathie 
zwiſchen Gefuͤhls- und Bewegungsnerven nicht geringer, als nach 
den Erregungszuſtaͤnden beider zu erwarten iſt. 

Um jenen Widerſpruch in den Erſcheinungen der Katalepſie aufzu— 
loͤſen, daß die motoriſche Energie erhoͤht, die Mittheilung aber 
zwiſchen den Nerven des Bewußtſeins und der Sinne einerſeits 
und den Muskelnerven andererſeits erſchwert iſt, ſehe ich auf dem 
jetzigen Standpunkte der Nervenphyſiologie nur zwei Wege. Man 
konnte 1) annehmen, daß die Leitung in den Centralorganen, die 
Erhoͤhung und Verminderung der Sympathie, noch durch andere 
Verhaͤltniſſe als die Reizbarkeit der Nerven beſtimmt werde; man 
muͤßte, was allerdings bei vielen keinen Anſtand finden wuͤrde, 
eine vom Tonus des Nervenſyſtems verſchiedene Neigung zu ſympha— 
tiſcher Mittheilung in demſelben ſtatuiren, die, unabhaͤngig von der 
Erregbarkeit, ſteigen und fallen koͤnnte. Ich geſtehe, daß mir die 
Gruͤnde, womit ich (a. a. O.) dieſe Hypotheſe widerlegte, zu ge— 
wichtig vorkommen, um ihr dieſer Einen, ſeltenen und deshalb in 

manchen Beziehungen noch unvollſtaͤndig gekannten Krankheit wegen 
wieder eine Stelle einzuräumen. Oder 2) man muͤßte die Contractur 
der Muskeln als Ausdruck einer in dem Muskelgewebe ſelbſt ſich 
ereignenden Veraͤnderung der Irritabilitaͤt betrachten, fuͤr welche 
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das Verhalten der motoriſchen Nerven ohne Bedeutung waͤre, und 
dann unterſchiede ſich der kataleptiſche Anfall von einem mehr oder 
minder tiefen Schlafe eben nur durch die Verbindung mit jener, in 
ihren Urſachen allerdings durchaus raͤthſelhaften Muskelſtarre. 
Bevor irgend ein weiterer Fortſchritt in der Theorie dieſes 
Leidens möglich iſt, muß man erfahren haben, ob die Muskeln der 
Kataleptiſchen fuͤr andere Reize, als die von den Centralorganen 
ausgehende Innervation, ob ſie namentlich fuͤr den Galvanismus 
empfaͤnglich ſind. 


Epileptiſche Krämpfe. 


Die epileptiſchen Kraͤmpfe auf ihre naͤchſte Quelle zuruͤckzufuͤh— 
ren oder den Sitz der Epilepſie zu ermitteln, hat keine Schwierig— 
keit. Kraͤmpfe, welche den epileptiſchen Paroxysmen gleichen, laſſen 
ſich durch anhaltende, mittelſt des Rotationsapparates bewirkte Rei— 
zung der an der Hirnbaſis gelegenen Theile (einſchließlich der 
Vierhuͤgel) hervorrufen, waͤhrend die Hemiſphaͤren, auf dieſelbe Art 
gereizt, gar keine, das Ruͤckenmark toniſche Contractionen veranlaffen. 
Jene Hirntheile deren Affection ſich in epileptiſchen Zuckungen aus— 
ſpricht, koͤnnen wie in dem erwaͤhnten Verſuch direct, oder, bei der 
erforderlichen Dispoſition, von jedem Punkte der Peripherie aus 
reflectirt angeregt werden. Die Vorboten, womit ſich oͤfters der 
Anfall der im engern Sinne ſogenannten Epilepſie ankuͤndigt, ſind 
Symptome von Reizungs- oder Depreſſionszuſtaͤnden einzelner und 
zwar aller moͤglichen Koͤrpernerven, die in den Gebilden der Hirn— 
baſis zuſammenliegen oder doch von dieſen aus iſolirt angeſprochen 
werden koͤnnen, ſo oft die Urſache des Krampfes das Organ nicht mit 
einem Schlage, ſondern von einzelnen Punkten aus ergreift. Der 
tetaniſche Krampf, womit der Paroxysmus zu beginnen pflegt, er— 
klaͤrt ſich damit, daß der organiſche Grund des Paroxysmus, viel— 
leicht nur innerhalb der Schaͤdelhoͤhle, vom Ruͤckenmark oder ver— 
laͤngerten Mark gegen das Gehirn fortſchreitet. Die Bewußtloſig— 
keit, woran man Eklampſie und Epilepſie, jene die acute, dieſe die 
chroniſche Form, von den andern aͤhnlichen, namentlich von hyſteri— 
ſchen Convulſionen unterſcheidet, iſt Laͤhmung der Hemiſphaͤren des 
großen Gehirns. Daß ſich Kraͤmpfe epileptiſcher Art ſo viel haͤufiger, 
als andere, z. B. tetaniſche, mit Stoͤrung des Bewußtſeins com— 
pliciren, ſchon dies ſpricht fuͤr eine naͤhere Beziehung des Organs, 
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von welchem die erſteren ausgehen, zum Organ der phyſiſchen Ver— 
richtungen. Dieſer Schluß wird durch die ſo haͤufige Verbindung 
der Epilepſie mit chroniſchen Geiſteskrankheiten noch befeſtigt. 

Schwer wird die Theorie der Epilepſie erſt, wenn der Verſuch 
unternommen werden ſoll, die Natur des Leidens der Hirnbaſis und 
die Art des Zuſammenhanges zwiſchen dieſem und der Geiſtesſtoͤrung 
zu ergruͤnden. In erſterer Beziehung iſt durch die, ohne die Con— 
trole des phyſiologiſchen Verſuchs vorſchreitende pathologiſche Anato— 
mie bis jetzt mehr Verwirrung, als Aufklärung geſtiftet worden. 
Viel zu unbedenklich werden organifche Störungen jeder Art und 
jeder Stelle der Hirn- oder Ruͤckenmarkshoͤhle, Oſſificationen und 
Verdickungen der Haͤute, Knochenvorſpruͤnge, Erhaͤrtungen oder Er— 
weichungen der Hirnſubſtanz u. ſ. f., wenn ſie ſich in den Leichen 
Epileptiſcher finden, fuͤr die Urſache der Epilepſie gehalten, waͤhrend 
ſie vielleicht gleich haͤufig bei Individuen vorkommen, die niemals an 
Epilepſie gelitten haben. Selbſt von den Verletzungen des Schaͤdels 
und der Gehirnoberflaͤche, welche zu Epilepſie Anlaß gaben, die durch 
Trepanation, Entfernung von Knochenſplittern oder Eiter u. dgl. 
wieder geheilt wurde, iſt anzunehmen, daß ſie nur auf mittelbarem 
Wege gewirkt haben, da Druck und Reizung der Hemiſphaͤren an 
ſich keine epileptiſchen Kraͤmpfe erzeugt. 

Was das Verhalten des Krampfs zur Seelenthaͤtigkeit betrifft, 
ſo iſt in vielen Faͤllen die Bewußtloſigkeit wenigſtens der Zeit nach 
das Primaͤre. Dies iſt beſonders deutlich in den unvollkommenen, raſch 
voruͤbergehenden Anfaͤllen von Verluſt der Beſinnung ohne Kraͤmpfe, 
die vor dem Ausbruch der eigentlichen Krankheit oder zwiſchen voll— 
ſtaͤndigen Paroxysmen derſelben auftreten. 

Soll daraus deducirt werden, daß der Krampf als Folge der 
Bewußtloſigkeit, etwa, wie man ſich hier und da ausdruͤckt, durch 
Befreiung der motoriſchen Kraft des Ruͤckenmarks entſtehe? Man 
darf, um dies zu widerlegen, nur daran erinnern, wie in Ohnmacht 
und Apoplexie zugleich mit dem Bewußtſein die Energie des Mus— 
kelſyſtems ſchwindet. Die Lähmung des Denkorgans geht mit und 
ohne Kraͤmpfe einher; die Kraͤmpfe koͤnnen alſo nicht direct von 
jener Laͤhmung abhaͤngen, und nur die beſondere Urſache der letztern 
muß es bedingen, ob ſich Krampf hinzugeſellt oder nicht. 

Unter den Urſachen, die das Bewußtſein zu alteriren vermoͤgen, 
ſind die gewoͤhnlichſten und die dem Experiment und der phyſiolo— 
giſchen Betrachtung zugaͤnglichſten die Anomalien der Blutbewegung. 
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Halten wir uns zunaͤchſt an dieſe, um von ihnen aus ſodann den | 
Uebergang auf das dunklere Gebiet der direct phyſiſchen und der 
chemiſchen Reize zu verſuchen. Verluſt des Bewußtſeins wird ſo— 
wohl durch Stillſtand und Verminderung des in den Hemiſphaͤren 
ſtroͤmenden Blutes, als durch Vermehrung deſſelben, die einem Drucke 
aͤhnlich wirkt, veranlaßt. Der letztgenannte Fall wird in der Regel, 
wenn der Druck nicht zu ploͤtzlich ſein Maximum erreicht, daran erkannt 
werden, daß der Laͤhmung Reizungsſymptome, Leidenſchaftlichkeit und 
Delirien, vorausgehen. Kraͤmpfe ſind ſtets Reizungsſymptome und 
deuten, inſofern ſie von der Hirnbaſis ausgehen, auf Turgor der 
letztern oder der fie umgebenden Theile. Die Verbindung der Be⸗ 
wußtloſigkeit mit epileptiſchen Kraͤmpfen kann alſo nur dadurch zu 
Stande kommen, daß entweder Decke und Baſis des Gehirns gleich— 
zeitig, nur jene im vorwiegenden Maaße, von Blut uͤberfuͤllt werden 
oder daß Collapſus der Hemiſphaͤren von Turgor der Baſis begleitet 
wird. Man darf den epileptiſchen Krampf der erſten Art einen ple— 
thoriſchen, den der zweiten einen anaͤmiſchen nennen; beide Arten 
laſſen ſich kuͤnſtlich hervorbringen, die erſte durch Hemmung des 
Ruͤckfluſſes des Venenblutes, z. B. beim Erdroſſeln, die andere durch 
eine über den Eintritt der Ohnmacht hinaus verlängerte Blutent⸗ 
ziehung. Bei dieſen rohen Experimenten endet zugleich mit dem 
epileptiſchen Anfall das Leben. Es unterliegt keinem Zweifel, daß 
man einen der acuten oder chroniſchen Epilepſie verwandten Krank— 
heitszuſtand ſchaffen wuͤrde, wenn man dort den Blutdruck, hier die 
Blutentleerung vor dem letalen Ausgang hemmen und zu beliebiger 
Zeit bis an dieſelbe Graͤnze erneuen wollte. Anfaͤlle anaͤmiſcher 
Epilepſie hat Cooper wirklich in dieſer Weiſe nachgeahmt, indem er 
Kaninchen, deren Carotiden unterbunden waren, die Vertebralarterien, 
oder umgekehrt nach Unterbindung der Vertebralarterien die Carotiden 
comprimirte “). 

Daß die Gefaͤße der Decke des Gehirns ſich bei Stauung des 
Blutes früher und ſtaͤrker uͤberfuͤllen, als die der Baſis, muß aus 
der Anordnung der zu- oder abfuͤhrenden Roͤhren zu erklaͤren ſein. 
Entweder wirkt die Hemmung des Ruͤckfluſſes mächtiger auf die 
Hemiſphaͤren, als auf die Baſis zuruͤck, oder das arterielle Blut ſtroͤmt 
mit kraͤftigerem Druck in die Gefaͤße der Hemiſphaͤren ein, als in 
die der Baſis. Vergleicht man den Verlauf der Carotis und der 


*) Guy’s hospital reports. Vol. I. p. 465. eitirt bei Romberg, a. a. O. 
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Vertebralis, von welchen jene hauptſaͤchlich die Hemiſphaͤren, dieſe 
die am Boden des Gehirns gelegenen Organe verſorgt, ſo kann man 
an der Richtigkeit der zweiten unter den oben erwaͤhnten Voraus— 

ſetzungen nicht wohl zweifeln; ob auch die erſte zutreffe, iſt wegen 
der zahlreichen Communicationen der im Innern der Schaͤdelhoͤhle 
gelegenen Venen mit den aͤußern aus der Betrachtung der anatomi⸗ 
ſchen Verhaͤltniſſe allein nicht zu entſcheiden. 

Die Verbindung von Anaͤmie der Hemiſphaͤren mit Plethora 
der Hirnbaſis, welche ich als Grund der anaͤmiſchen Epilepſie be— 
zeichnete, laͤßt ſich ebenfalls bis zu einen gewiſſen Punkt als das 
Reſultat eigenthuͤmlicher anatomiſcher Verhaͤltniſſe begreifen. Da 
die Waͤnde der Schaͤdel- und Ruͤckenmarkshoͤhle nicht zuſammenfallen 
koͤnnen, ſo muß die Luͤcke, die an einer Stelle durch Verminderung 
des Inhaltes der Blutgefaͤße entſteht, durch Vermehrung der Fluͤſſig— 
keit innerhalb oder außerhalb der Gefaͤße an einer andern Stelle 
wieder ausgefuͤllt werden. Es bleibt alſo nur zu erklaͤren, warum 
gerade die Baſis beſtimmt iſt, durch ihre Anſchwellung die Volumen— 
verminderung, die die Hemiſphaͤren erfahren, wieder auszugleichen. 
Die Art, wie dieſer Antagonismus beim Verbluten vermittelt wird, 
nachzuweiſen, habe ich fruͤher (Bd. II. Abthl. 1 S. 403) einen Ver— 
ſuch gemacht, den man als eine Anfrage betrachten moͤge, die vielleicht 
ein geſchickt erſonnenes Experiment dereinſt beantworten wird. Die 
Antwort mag bejahend oder verneinend ausfallen, ſo wird dadurch 
die Thatſache jenes Antagonismus nicht alterirt und das Erklaͤrungs— 
princip im Allgemeinen nicht angefochten. Schon deshalb glaube ich 
darauf noch ein Stuͤck weiter bauen zu dürfen, weil wir dadurch auf 
Maͤngel unſeres anatomiſchen und pathologiſch-anatomiſchen Wiſſens 
gefuͤhrt werden, deren Beſeitigung eifriger erſtrebt werden wird, wenn 
ſich an die Facta ein praktiſches Intereſſe knuͤpft. Der epileptiſche 
Krampf iſt am Schluß der hoͤchſten Grade der Anaͤmie ſo gewoͤhnlich, 
daß man die Anordnung, wodurch bei aͤußerſter Entleerung der Hirn— 
gefaͤße die der Baſis zuletzt den leeren Raum ausfüllen muͤſſen, für 
eine allgemeine und regelmaͤßige halten muß. Einfluͤſſe aber, welche 
in geringerm Maaße den Blutgehalt des Schaͤdels vermindern oder 
die Blutvertheilung in den Centralorganen ſtoͤren, chroniſche Saͤfte— 
verluſte, Gemuͤthsbewegungen, Sinnes- und ſogenannte Reflexreize 
u. dgl. fuͤhren nur ſo ausnahmsweiſe zur Epilepſie und Eklampſie, 
daß man eine individuelle Dispofition dazu und zwar eine mitunter 
durch die Zeugung mittheilbare vorausſetzen muß. Hat man dabei 
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nur an beſondere Reizbarkeitsverhaͤltniſſe, an die unerforſchlichen 
Miſchungseigenthuͤmlichkeiten des Nervenſyſtems zu denken? Wir 
werden auf dieſen Ausweg zuruͤckkommen, wenn jeder andere ſich ver— 
ſchloſſen zeigt. Vorerſt ſind es zwei Punkte, welchen bei Sectionen 
Epileptiſcher einige Aufmerkſamkeit zuzuwenden ſein moͤchte. Zu den 
Einrichtungen, wodurch Anomalien der Blutvertheilung in der Schaͤ— 
delhoͤhe vorgebeugt wird, gehoͤrt ohne Zweifel die Communication der 
großen Gefaͤßſtaͤmme im Circulus arteriosus Willisii. Fehlen die 
Rami communicantes deſſelben oder ſind ſie, was oͤfter vorkommt, 
von abnormer Enge, ſo muͤſſen Hemmungen der Zufuhr des Blutes 
von der einen Seite, da ſie nicht ſo leicht wieder von der andern 
Seite her ausgeglichen werden wuͤrden, zu ernſthafteren Stoͤrungen 
Anlaß geben. Ein anderes Mittel, wodurch die Natur verhuͤtet, daß 
die Veraͤnderungen des Turgors einzelner Hirntheile auf die uͤbrigen 
zuruͤckwirken, liegt in der Cerebroſpinalfluͤſſigkeit. Nur dadurch, daß 
dieſe verdrängt wird, iſt eine Schwellung des Gehirns im Ganzen 
moͤglich und ebenſo wird Collapſus des Gehirns oder eines Hirn— 


theils bei Geſunden zunaͤchſt den Erfolg haben, die Menge der Cere- 


broſpinalfluͤſſigkeit zu vermehren. Dies geſchieht theils durch Exſu— 


dation, beſonders aus den Plexus choroidei, die im Gehirn, wie die 


anatomifch verwandten Plexus ciliares im Auge, ohne Zweifel den 
Zweck haben, eine Menge von Blutſerum raſch auszuſchwitzen, theils 
durch Aſpiration der Fluͤſſigkeit aus der Wirbelhoͤhle, wo die Luͤcke 
durch Erweiterung der Venen ausgefuͤllt wird. Jede Mißbildung 
oder Krankheit, welche die ſeroͤſe Ergießung aus den Adergeflechten 
erſchwert, oder die Bewegung des Waſſers im Subarachnoidealraum 
hindert oder verzögert, z. B. Verwachſung der Communicationsoͤff— 
nungen, oder endlich die Ausdehnbarkeit der ſpinalen Venenplexus 
beeinträchtigt, muß zur Folge haben, daß die Volumenverminderung 
irgend eines Hirntheils ſtatt der unſchaͤdlichen Vermehrung des Waſ— 
ſers um die Nervengebilde eine ſchaͤdliche Anhaͤufung von Blut inner— 
halb derſelben nach ſich zieht. Mehrere dieſer nachtheiligen Umſtaͤnde 
treffen zuſammen, wenn in den Gefaͤßwaͤnden uͤberhaupt eine groͤßere 
Spannung, eine Neigung zu krampfhafter Verengung beſteht. Die 
Gefaͤße der Centralorgane koͤnnen dieſer Neigung nur durch eine 
Art von Wettſtreit folgen. Nur in ſo weit, als der Tonus der 
Gefaͤße ſich an Einem Orte uͤberwinden laͤßt, iſt an einem andern 
Zuſammenziehung moͤglich. Sind zufaͤllig die Gefaͤße der tiefer ge— 
legenen Hirntheile die relativ nachgiebigen und gelingt es den Ge— 
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faͤßen der Hemiſphaͤren, fi auf Koſten der erſtern ihres Inhalts zu 
entledigen, ſo entſteht die anaͤmiſche Form der Epilepſie, was nicht 
ausſchließt, daß nicht die gleiche Urſache ein anderes Mal durch 
Ueberfuͤllung zugleich der obern und untern Gefaͤße des Gehirns die 
plethoriſche Form erzeuge. Auf dieſe Weiſe habe ich ſchon fruͤher 
(Bd. II. Abthl. 1. S. 182) den Urſprung der epileptiſchen Anfälle 
erklaͤrt, welche zu den vielgeſtaltigen Aeußerungen pathiſcher 
Nerventhaͤtigkeit in einer Krankheit gehoͤren, deren Weſen Krampf 
der glatten Muskeln, insbeſondere der Gefaͤße iſt, in der Bleidyskraſie. 
Iſt durch die Bleikrankheit einmal feſtgeſtellt oder doch im hohen 
Grade wahrſcheinlich gemacht, daß die Epilepſie eine Stelle unter 
den Folgen unordentlicher, durch Gefaͤßkrampf geftörter Blutbewegung 
einnimmt, ſo werden wir auf denſelben Grund die Epilepſie, die mit 
Hyſterie und Intermittens zuſammenhaͤngt, zuruͤckfuͤhren duͤrfen, 
wenn ſich zeigen wird, daß der Krampf der Gefaͤße ein weſentliches 
Element auch dieſer Leiden iſt. 

Der Turgor, der ſich im Gegenſatz zur Anaͤmie der Hirnober— 
flaͤche in der Baſis entwickelt, gehoͤrt, ſeinen aͤtiologiſchen Verhaͤlt— 
niſſen nach, der Form an, die ich ſtatiſch oder hypoſtatiſch genannt 
habe; er hat demnach die Eigenſchaft, ſich hauptſaͤchlich auf die ve— 
noͤſe Seite des Gefaͤßſyſtems zu beſchraͤnken, und kann gleich der 
venoͤſen Gefaͤßfuͤlle und aus demſelben Grund wie dieſe, laͤngere 
Zeit beſtehen, ohne den Kreislauf ganz zu unterbrechen, ohne bedeutende 
Exſudate zu liefern, und ohne einen pathiſchen Zuſtand zu hinterlaſſen, 
der ſich uͤber die Dauer der Urſache hinaus ſelbſtſtaͤndig fortſpinnt 
(Vgl. Bd. II. Abthl. 1. S. 449. 527). Dies iſt der Grund, warum 
die epileptiſchen Anfaͤlle in der Regel gefahrlos ſind und warum 
man ſo oft in der Leiche, ſogar bei den im Anfall Verſtorbenen, 
vergeblich nach materiellen Aenderungen ſucht. Waͤre es geſtattet, 
an einem lebenden, im Paroxysmus befindlichen Individuum die 
Schaͤdeldecke abzuheben, ſo wuͤrde man die Congeſtion nicht finden, 
weil eben bei der Eroͤffnung des Schaͤdels eine der Urſachen weg— 
fiele, die ſie unterhalten. Ob ſich in der Leiche Spuren der abnor— 
men Blutvertheilung wahrnehmen laſſen, haͤngt wahrſcheinlich von 
der Urſache der Gefaͤßcontraction und davon ab, ob dieſe ſich vor 
der Gerinnung des Blutes loͤſt. Wenn aber auch eine voruͤber— 
gehende venoͤſe Stockung ohne bleibenden Nachtheil ertragen zu wer— 
den ſcheint, ſo bilden ſich doch uͤberall nach oͤfterer Wiederholung 
derſelben organiſche Veraͤnderungen, Hypertrophie, Cirrhoſe u. dgl. 

II. 2. Abthl. 4 


50 Epileptiſche Krämpfe. 


aus. Solche Veraͤnderungen kommen auch in der Schaͤdelhöͤhle der i 


Epileptiſchen vor. Wenzel's Meinung, daß die Epilepfie mit Krank— 
heiten der Hypophyſe zuſammenhaͤnge, iſt genuͤgend widerlegt. Nur ſo 
weit ſtimmen ihm andere Beobachter bei, daß eine Entartung der Hirn— 
haͤute und Schaͤdelknochen in der Umgebung jenes raͤthſelhaften Organs 
unter den Sectionsreſultaten Epileptiſcher eines der haͤufigeren ſei “). 


Aber auch dieſes iſt, man wird den Ausdruck nicht mißverſtehen, 


Folge und nicht Urſache der Krampfanfaͤlle. | 

Zu entſcheiden, ob ein epileptifcher Krampf in die Reihe der 
anaͤmiſchen oder plethoriſchen gehoͤre, wodurch hauptſaͤchlich der fuͤr 
die Behandlung einzuſchlagende Weg vorgezeichnet wird, mag im 
einzelnen Falle ſeine großen Schwierigkeiten haben. Am wenigſten 
moͤchte es gerathen ſein, ſich zu dem Ende auf den Grad der In— 
jection der aͤußern Koͤrpertheile und insbeſondere des Geſichts und 
Halſes zu verlaſſen, denn wenn es Zufaͤlle giebt, welche, wie die Stran— 
gulation, zugleich die Aeſte der aͤußern und innern Gefaͤße des 
Kopfes fuͤllen, ſo koͤnnen doch anderſeits auch Carotis externa und 
interna, Geſichts- und Schaͤdelvenen in einem antagoniſtiſchen Ver: 
haͤltniſſe ſtehen: die aͤußern Gefäße koͤnnen, wie fie zur Derivation 


von den innern benutzt werden, ſo auch eben in Folge des Widerſtandes 


der innern turgesciren; die Ueberfuͤllung groͤßerer Abtheilungen des 
Gefaͤßſyſtems, die ſich mitunter bis zu Zerreißungen und Blutaus— 
tretungen ſteigert, kann eine Nebenwirkung des Krampfes ſein, wenn 
naͤmlich die Athemmuskeln und das Herz in denſelben verwickelt 
werden. Mitunter mag man die Vorboten des epileptiſchen Anfalls 
conſultiren, um zu erfahren, ob das Seelenorgan zur voͤlligen 
Bewußtloſigkeit durch ein Stadium allmaͤhliger Depreffion oder Er: 
citation uͤbergegangen iſt. Aber es iſt, wie ich noch zu zeigen Gele— 
genheit haben werde, nicht immer leicht, die abnormen Seelenzu— 
ſtaͤnde, welche der Aufregung und Atonie entſprechen, von einander 
zu unterſcheiden. Beſtimmtere Criterien liefert die Erwaͤgung der 
Urſachen, der Conſtitution, der begleitenden Krankheitszuſtaͤnde und 
ſelbſt des Erfolges der Behandlung. Dieſen nach zu ſchließen, iſt die 
anaͤmiſche Epilepſie keine ſeltene Erſcheinung. Als Beiſpiel einer ple— 
thoriſchen Form und zwar von acutem Verlauf, kann in gewiſſem 
Sinne die Eklampſie der Kreißenden angeſprochen werden, die ſich 
eben an ihrem rein congeſtiven Charakter von epileptiſchen und hy— 


*) Bright, Reports of medical cases. 1831. Vol. II. p. 696. 
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ſteriſchen Anfaͤllen Schwangerer diagnoſticiren laͤßt. In gewiſſem 
Sinne plethoriſch nenne ich ſie, weil ich nicht behaupten moͤchte, daß 
die Hyperaͤmie des Centralnervenſyſtems gerade an den Stellen ih— 
ren Sitz habe, von welchen zunaͤchſt die Symptome ausgehen; die 
Hirn⸗ und Ruͤckenmarksfluͤſſigkeit dient dazu, den Druck, der durch 
Blutanhaͤufung an irgend einem Theile der Hoͤhle der Centralorgane 
ausgeuͤbt wird, auf den ganzen Inhalt dieſer Hoͤhle zu verbreiten. 
Der Erfolg dieſes fortgepflanzten Drucks iſt von dem des directen 
Blutdruckes nicht verſchieden und auch der Grund deſſelben iſt im 
Weſentlichen derſelbe. 

Die Eclampsia parturientium iſt in Allem das Widerſpiel 
gewöhnlicher epileptiſcher Parorysmen. Wenn dieſe in der Schwanz 
gerſchaft, beſonders gegen Ende derſelben, ſeltner werden und oft 
voͤllig ausſetzen, ergreift die Eklampſie gerade zur Zeit der Schwan— 
gerſchaft Frauen, die niemals zu Nervenzufaͤllen geneigt waren; wenn 
unter den Urſachen der Epilepſie die Entbehrungen und deprimiren— 
den Affecte eine Rolle ſpielen, wird die Eklampſie gerade durch luxurioͤſe 
Lebensweiſe beguͤnſtigt; die phyſiologiſche Vollbluͤtigkeit, die ſich waͤh— 
rend der Schwangerſchaft entwickelt, heilt voruͤbergehend die Epilepſie 
und begruͤndet die Dispoſition zur Eklampſie in dem Maaße, daß, 
wie Dugès, Velpeau und M. Lachapelle behaupten, Frauen, die 
an Oedem leiden, mehr bedroht ſind, als andere, zumal wenn das Oedem 
ſich auf die oberen Extremitaͤten und das Geſicht verbreitet hat Y. 
Auch daruͤber, daß Blutentziehungen und anderartige Depletionen 
bei Eclampsia parturientium nuͤtzlich, ja das einzige Rettungsmittel 
ſeien, iſt nur Eine Stimme. 

Die Intenſitaͤt der Symptome und die Groͤße der Gefahr ſteht 
in Verhaͤltniß zur Wichtigkeit der Circulationsſtoͤrung, die ohne 
Zweifel viel bedeutender ſein muß, wenn alle in der Schaͤdelhoͤhle 
enthaltenen Theile einem groͤßern Druck ausgeſetzt ſind, als wenn 
nur eine abnorme Vertheilung des normalen Fluͤſſigkeitsgehaltes 
jener Hoͤhle eintritt. 

Man kann ſich leicht vorſtellen, wie die Plethora, die 
aͤußerſte Ueberfuͤllung und Ausdehnung aller Blutgefäße, zu 
einer Krankheit dieſer Art disponirt; aber was gerade in der 
letzten Periode der Schwangerſchaft, waͤhrend und kurz nach der 
Geburt, die Centralorgane voruͤbergehend zum Herde der Blutan— 


) E. H. Stein, de Eclampsia. Diss. inaug. Lugduno-Batav. 1837. p. 57. 
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haͤufung macht, iſt ſchwerer zu errathen. Reizungs- oder Contrac— 


tionszuſtaͤnde des Uterus haben darauf Einfluß; dies erhellt mit 1 


Beſtimmtheit aus dem wohlthaͤtigen Erfolge, welchen die Beſchleu— 
nigung der Entbindung gewaͤhrt. Es ließe ſich vermuthen, daß 
der Druck, welcher waͤhrend der Zuſammenziehung des Uterus auf 
die Gefaͤße deſſelben ausgeuͤbt wird, das Blut nach den Venen der 
Wirbelſaͤule draͤnge und in denſelben zuruͤckhalte, wenn nicht die 
Eklampſie zuweilen, wiewohl ſelten, erſt nach der Entbindung auf— 


traͤte, wo dem aus den Uteringefaͤßen gepreßten Blute der Weg in 


die Gebaͤrmutterhoͤhle offen ſteht. Demnach geſchieht die Fortpflan— 
zung auf die Centralorgane nicht auf dem unmittelbar mechanifchen 
Wege durch Gefaͤßanaſtomoſen, und ſie iſt alſo nur durch Vermitt— 


lung einer Nervenſympathie zu erklaͤren. Dabei iſt aber wieder 


nicht an die gewoͤhnlichen Reflex- oder Mitbewegungen zu denken, 
weil daraus hoͤchſtens Krampf, keinenfalls aber Bewußtloſigkeit re— 
ſultiren koͤnnte. Von jeder Urſache, die ſich, den Nerven gegenuͤber, 
als einfache Reizung verhaͤlt, und dazu gehoͤren auch die von den 
ſenſibeln oder motoriſchen Nerven des Uterus ausgehenden ſympathi— 
ſchen Erregungen, iſt eher anzunehmen, daß ſie den Tonus der ver— 


ſchiedenen Partien des Nervenſyſtems in gleichnamiger, als daß ſie 


ihn in entgegeſetzter Weiſe umſtimmen. Mir ſcheint ſich die Grup— 
pirung der Symptome am natuͤrlichſten durch die Hypotheſe zu er— 
klaͤren, daß die Erregung der ſenſibeln oder motoriſchen Nerven des 
Uterus ſich einem kleineren oder groͤßeren Abſchnitte des Gefaͤßſyſtems 
und insbeſondere der Arterien in der Art mittheilt, wie auch ſonſt 
ausnahmsweiſe erhoͤhte Reizung der Gefuͤhls- und Muskelnerven 
mit Gefaͤßkrampf verbunden vorkoͤmmt (Bd. I. S. 235). Wuͤrde 
dadurch auch zunaͤchſt nur eine venoͤſe Plethora der Wirbelhoͤhle 
oder auch nur eines Theils derſelben bewirkt, ſo muͤßte durch 
Vermittlung der Cerebroſpinalfluͤſſigkeit der Druck dennoch ebenſo 
auf das Gehirn übertragen werden, wie dies bei Spina bifida durch 
Compreſſion des Sackes ſtattfindet. Die Carotiden ſchlagen waͤhrend 
des Anfalls heftig; wenn aber zugleich der Puls der Art. radialis 


ſpaſtiſch ift*), fo kann man das Klopfen der Gefaͤßſtaͤmme am Halſe 
nur fuͤr die Folge einer Hemmung halten, die ſich der Fortbewegung 


des Blutes durch die Aeſte widerſetzt. 
Nur ſelten kehrt nach einem epileptiſchen Anfalle ſogleich die 


*) Stein, a. a. O. S. 28. 
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volle Geſundheit zuruͤck. In der Regel verlieren ſich die Symptome 
in der Ordnung, wie ſie kamen; die Bewußtloſigkeit uͤberdauert den 
Krampf und geht in tiefen Schlaf uͤber, aus welchem der Leidende 
meiſt mit einem Gefühl der Ermuͤdung, oft mit Reſiduen der Affec— 

tion in einzelnen Nerven, zuweilen mit ungewoͤhnlich klarer und 
entwickelter Intelligenz erwacht. Der Grund, warum das krampf— 
hafte Stadium freiwillig endet und das ſoporoͤſe nachfolgt, ſoll in 
der Erſchoͤpfung des Kranken liegen. Ich glaube nicht, daß man die 
Conſequenzen reiflich erwogen hat, welche aus dieſer Behauptung fließen. 
Die Annahme, daß der Krampfanfall wegen Erſchoͤpfung zu Ende 
gehe, ſchließt die Hypotheſe ein, daß die Urſache des Anfalls fort— 
daure und nur durch den Verluſt der Reizbarkeit der Muskelnerven 
unwirkſam werde. Dies wird ſich experimentell widerlegen laſſen, 
und ich zweifle nicht, daß das Organ, von dem man meint, daß 
es gegen die intenſive Anregung, welche den epileptiſchen Krampf 
hervorruft, ſtumpf geworden fei, ſich auch noch im Stadium sopo— 
rosum gegen ſchwache Reflexreize empfaͤnglich zeigen wird, wie dies 
fuͤr das Stadium convulsivum von Romberg nachgewieſen wurde. 
Waͤre aber auch die Intermiſſion des Krampfes in Erſchoͤpfung 
der Reizbarkeit begruͤndet, ſo kann man doch daſſelbe keinenfalls 
von der Bewußtloſigkeit behaupten, die die Kräfte vielmehr ſchont, 
als in Anſpruch nimmt und alſo nicht erſchoͤpfen und ermuͤden kann. 
Es iſt demnach klar, daß das Ende des Krampfes mit dem 
Nachlaſſen, das Ende des ganzen Anfalls mit dem Aufhoͤren der 
Urſache zuſammentrifft, und es muß alſo dieſe entweder ihrer Natur 
nach intermittirend ſein, oder ſie muß Kraͤfte in Bewegung ſetzen, 
durch welche ſie ſelbſt aufgehoben wird. Letzteres waͤre z. B. dadurch 
moͤglich, daß in die immer wachſende Unordnung der Blutbewegung 
in der Schaͤdelhoͤhle fruͤher oder ſpaͤter auch das verlaͤngerte Mark 
und die Urſpruͤnge der Herznerven hineingezogen wuͤrden, ſo daß 
entweder der krampfhaft verſtaͤrkte Stoß des Herzens den Wider— 
ſtand der verengten Arterien uͤberwaͤnde oder mit deſſen Laͤhmung 
der Blutdruck uͤberall ſich minderte. Was ich uͤber das Verhalten 
des Herzſchlages und Pulſes während der epileptiſchen Paroxysmen 
aufgezeichnet finde, iſt dieſer Vorausſetzung nicht guͤnſtig; dagegen 
ſprechen zahlreiche Analogien für die andere, die Annahme fpontaner 
Intermiſſionen des Gefaͤßkrampfes. Periſtaltiſche Darmbewegungen, 
Kolik, Wehen, Aſthma, Alles Erregegungszuſtaͤnde glatter Muskel— 
faſern, treten paroxysmenweiſe auf. Ebenſo verhält ſich, was unſere 


34 Statiſche Krämpfe. 


Frage noch naͤher beruͤhrt, der Krampf der Gefaͤße im Wech— 

ſelfieber. Wenn die Gefaͤßcontraction, von der ich annehme, daß fe | 
den Anfall der anaͤmiſchen Epilepſie bedinge, ſich dem Froſtſtadium 0 
der Fieber vergleichen laͤßt, ſo entſpricht der nachfolgende Schlaf, 

der auf eine Ueberfuͤllung des Gefaͤßſyſtems der Hemiſphaͤren deutet, 
der Erſchlaffung der Gefaͤße im Stadium der Fieberhitze und des 
Schweißes. 


Statiſche Krämpfe. 


Mit dieſem Namen bezeichnet Romberg die im gewiſſen 
Sinne harmoniſchen, aber, wie es ſcheint unwillkuͤhrlichen Ortsbe— 
wegungen, welche bei Thieren auf die Verletzung einzelner Hirn- 
theile folgen, haͤufig bei Schafen, bedingt durch den Aufenthalt des 
Coenurus cerebralis im Gehirn, in ſeltenen Fällen auch bei Menſchen, 
meiſtens in Verbindung mit andern Symptomen geſtoͤrter Hirnthaͤtigkeit 
beobachtet werden. Es iſt ein ploͤtzliches, zweck- und raſtloſes Vorwaͤrts— 
rennen, Zuruͤckweichen, eine Kreisdrehung in engeren oder weiteren Bo— 
gen, ein Rollen um die Laͤngsaxe in der einen oder andern Richtung. 
Die Entfernung der Corpora striata ſoll den Trieb vorwaͤrts zu laufen, 
die Verletzung des kleinen Gehirns den Trieb, ſich ruͤckwaͤrts zu 
bewegen, erzeugen. Durch einſeitige Durchſchneidung der Vierhuͤgel, 
der Sehhuͤgel, der Hirnſchenkel, der Crura cerebelli ad pontem, 
des kleinen Gehirns und der Bruͤcke werden die verſchiedenen Arten 
der Kreisbewegungen hervorgerufen, bald (hieruͤber ſind die Stim— 
men der Experimentatoren getheilt) nach der verletzten, bald nach der 
geſunden Seite. Ich verweiſe, was das Detail der phyſiologiſchen 
Verſuche betrifft, auf die Handbücher der Phyſiologie“) und bezuͤg— 


*) Bei Valent in 2te Aufl. Bd. II. Abth. 2. S. 547. Eine neuere und in⸗ 
tereſſante Beobachtung über dieſen Gegenſtand trugen Mart in-Magron 
und Brown-Sequard in der Société de biologie vor (Gaz. Med. de 
Paris 1849. Nro. 45. p. 879). Sie veranlaſſen die erwähnten Cirkelbewe⸗ 
gungen dadurch, daß ſie den N. facialis im Foramen stylomastoideum faſſen 
und ausreißen. Nach einigen convulſiviſchen Bewegungen der Augen, des Kie— 
fers und des ganzen Kopfes und etwa einige Minuten nach der Operation 
beginnt das Thier, ſich in einem nach der verletzten Seite concaven Bogen 
zu krümmen, dann im Kreiſe zu drehen; allmählig vergrößert ſich dieſer 
Cirkel, bis nach höchſtens einer halben Stunde das Vermögen, geradeaus 
zu gehen, wiederhergeſtellt if. Wird nach dem einen Facialis der andere 
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lich der Erfahrungen an kranken Menſchen auf Romberg's Werk“) 
und will, ſo weit es bei den zur Zeit unloͤslichen einzelnen Contro— 
verspunkten moͤglich iſt, nur die allgemeine Frage beruͤhren, welches 
die Natur dieſer anomalen Bewegungen iſt und namentlich, ob ſie 
den Kraͤmpfen zugezaͤhlt zu werden verdienen. | 

Um die genannten Bewegungen ſchlechthin als Kraͤmpfe, d. h. 
als rein willenloſe Muskelactionen und als Folgen des verletzenden 
Eingriffs betrachten zu duͤrfen, muß man Organe des Gehirns an— 
nehmen, deren Erregung vorwaͤrts, ruͤckwaͤrts, rechts oder links im 
Kreiſe herum treibt, gleichviel ob man von dem Schnitt oder Stich 
annimmt, daß er ein ſolches Organ direct gereizt, oder daß er es 
durch Zerſtoͤrung einer antagoniſtiſch wirkenden oder hemmenden 
Subſtanz frei gemacht habe. Die Unwahrſcheinlichkeit, ja Unſtatt— 
haftigkeit einer ſolchen Hypotheſe, deren conſequente Durchfuͤhrung 
zuletzt noͤthigen wuͤrde, ſo vielerlei Hirntheile mit beſonderen Kraͤf— 
ten anzunehmen, als es Combinationen der Muskeln zu beſonderen 
Zwecken giebt, haben alle Phyſiologen, die ſeit Magendie ſich 
mit dieſem Gegenſtande beſchaͤftigen, gefuͤhlt. Verſchiedene Ver— 


ſuche ſind gemacht worden, insbeſondere fuͤr die raͤthſelhafteren und 


conſtanteren Rotationsbewegungen einfachere und natuͤrlichere Er— 
klaͤrungen zu finden, waͤhrend die Bewegungen in gerader Rich— 
tung, vor- und ruͤckwaͤrts, unbeſtaͤndiger find und demnach eher 
auf pſychiſche Impulſe zuruͤckgefuͤhrt werden konnen. Lafargue 
und Longet “) leiten die Reitbahntouren von unvollſtaͤndiger, die 
Rotationen um die Laͤngsaxe von vollſtaͤndiger halbſeitiger Laͤhmung 
ab; von dem Eindruck, den eine ſolche ploͤtzlich entſtandene und un— 
vermuthete Laͤhmung der Bewegung oder auch nur des Gefuͤhls der 
einen Koͤrperhaͤlfte machen muß, haben wir wohl Alle bereits Ge— 


ausgeriſſen, ſo rollt das Thier eine Zeit lang um ſeine Längsaxe, geht 
alsdann in die Reitbahnbewegung, die concave Seite des Bogens nach der 
zuletzt operirten Seite gerichtet, über und lernt endlich wieder nach etwa 
einer halben Stunde gerade gehen. Die Verletzung des Bodens der Aten 
Hirnhöhle erzeugte ſogleich eine Kreisbewegung, die mit ihrer eonveren 
Seite der Verletzung entſprach und erſt mit dem Tode des Thieres (nach 
2— 13 Tagen) endete. 
) Bol. Plaget, Canſtatt 's Jahresbericht. 1847. Bd. III. S. 52. Rudder, 
ebendaſ. 1848. Bd. III. S. 48. Lebret gaz. Med. 1850. 30 Mars. 
**) Longet, anatomie et physiologie du systeme nerveux. Paris 1842. 
T. I. p. 434. 745. 5 
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legenheit gefunden, uns eine Vorſtellung zu bilden, wenn wir naͤn⸗ 
lich nach laͤngerm Sitzen beim Verſuch aufzuſtehen und zu gehen 
das eine Bein eingeſchlafen fanden. Man wird, wenn man nicht 
raſch einen Stüßpunft gewinnt, unfehlbar nach der lahmen Seite 
umfallen, und man kann begreifen, wie Thiere bei dem fortgeſetzten 
Verſuch, ſich durch die kraͤftige Koͤrperſeite aufzurichten, immer 
wieder auf die gelaͤhmte rollen. Ein ſchwer zu beſeitigender Ein— 
wurf gegen dieſe Erklaͤrung liegt aber darin, daß bei Paraplegie 
und nach Durchſchneidung der Nerven der Extremitaͤten jene Kreis— 
und Rotationsbewegungen nicht vorkommen. Nach Schiff ) wer: 
den die operirten Thiere, wenn ſie vorwaͤrts zu ſchreiten beabſichtigen, 
dadurch in kreisfoͤrmige Bahnen genoͤthigt, daß beide Vorderextre— 
mitaͤten ſich unter dem Leibe weg nach rechts oder links ſchieben, 
indem in dem Sehhuͤgel und Hirnſchenkel jeder Seite die Nerven 
der Abductoren der gleichnamigen und der Abductoren der gegen— 
uͤberſtehenden Extremitaͤt nebeneinander liegen, alſo mit einander 
verletzt und nach der Verletzung miteinander von den Antagoniſten 
uͤberwogen werden. Einer von mir ) aufgeſtellten Vermuthung 
zufolge gehoͤren die ſtatiſchen Kraͤmpfe in die Reihe der ſogenannten 
Schwindelbewegungen, der Bewegungen, welche bei unwillkuͤhrlicher, 
unbewußter und ungeordneter Wirkung der Augenmuskeln entweder 
aus vergeblichen Bemuͤhungen, das Gleichgewicht zu behaupten, oder 
aus einem Triebe, den ſcheinbaren Ortsveraͤnderungen der Objecte 
mit dem eigenen Koͤrper zu folgen, entſpringen. Unmoͤglich kann 
die abnorme Stellung der Augen, welche nach den genannten Hirn— 
verletzungen eintritt und auch in dem uͤberall citirten Fall von Bel— 
homme beim Menſchen beobachtet wurde, ohne Einfluß auf die 
Haltung und Stellung des Körpers bleiben. So hat auch Flou— 
rens die Drehung im Kreiſe bei einer Taube geſehen, der das eine 
Auge verbunden war, und Longet“ ) bei einer Taube, welcher er 
ein Auge ausgeſtochen hatte. 

Das Princip, welches allen dieſen Deutungen zu Grunde 
liegt und durch die, man kann ſagen, unbewußte Uebereinſtimmung 
eine gewiſſe Sanction erhaͤlt, iſt, daß als eigentliche Quelle jener 
Bewegungen der Wille betrachtet wird, deſſen Impuls nur durch 


*) De vi motoria baseos encephali p. 19. 
**) Allg. Anat. S. 702. 
) AST. 
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Fehler in den aͤußeren Apparaten theilweiſe vernichtet und abge— 
leitet wird, in aͤhnlicher Weiſe, nur auffallender durch eine gewiſſe 
Regelmaͤßigkeit, wie bei Trunknen und nach der Exſtirpation des 
kleinen Gehirns der Wille Bewegungen anregt, die, ſo oft ſie 
wegen mangelhafter Leitung oder ungleichmaͤßiger Erregbarkeit der 
motoriſchen Organe mißrathen, ſtets von Neuem wieder verſucht 
werden. Deshalb kommen die Schwindelbewegungen, nachdem der 
erſte Sturm voruͤber iſt, haͤufig erſt dann wieder zum Vorſchein, 
wenn die Thiere geſcheucht werden und zu fliehen intendiren; auch 
hoͤren ſie, wie man namentlich nach Abtragung einzelner Theile 
des kleinen Gehirns ſieht, von ſelbſt wieder auf, ſobald die ope— 
rirten Thiere ſich durch Erfahrung in die neuen Verhaͤltniſſe ge— 
funden haben. 

Dadurch daß der Wille, wenn auch ſein iel verfehlend, die 
Contractionen der Muskeln unterhaͤlt, unterſcheiden ſich dieſe Schwin— 
delbewegungen von eigentlichen Kraͤmpfen und insbeſondere von 
derjenigen Art, mit der ſie ſonſt am leichteſten verwechſelt werden 
koͤnnten, die man mit Eiſenmann unter dem Namen 
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zuſammenfaſſen kann. Es ſind dies krampfhafte Zuſammenziehungen 
ebenfalls willkuͤhrlicher Muskeln, ebenfalls durch den Willen ver— 
anlaßt und daher in dem Momente ausbrechend, wo der Wille ſich 
eines Koͤrpertheils zu bedienen im Begriff ſteht. Aber hier wirkt 
der Wille nur als Gelegenheitsurſache und im naͤchſten Augenblick 
tritt ein anderes erregendes Moment an deſſen Stelle, das dann, 
auch durch die Umkehr des Willens, nicht mehr beſchwichtigt werden 
kann. Ich habe fruͤher erwaͤhnt, daß auf dieſe Weiſe zu Paroxysmen 
in intermittirenden Krampfkrankheiten jeder Art der Anſtoß von 
willkuͤhrlichen Muskelactionen ausgehen kann. In Stotterkraͤmpfen, 
wozu vor Allem das Stottern, dann der Schreibekrampf, manche 
Formen des Schielens, des Veitstanzes, des Mercurialkrampfes u. 
a. gehoͤren, ereignen ſich die Contractionen niemals ſpontan, ſon— 
dern immer nur wie durch den Willen losgelaſſen und uͤber das 
Ziel hinausſchießend; nur die Dispoſition zu dieſer Art des Auf— 
tretens wird durch andere Einfluͤſſe, z. B. Gemuͤthsbewegungen, 
abgeaͤndert. 
Naͤher, als durch den Ausdruck »erhoͤhte Erregbarkeit, 
vermag ich den Grund dieſer Kraͤmpfe nicht zu bezeichnen; von ein— 
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zelnen Formen derſelben, wie uͤberhaupt von den Kraͤmpfen befon- 
derer Muskelgruppen ſoll bei der Symptomatologie der Organe, 
deren Bewegungen ſie vermitteln, die Rede ſein. 


b. Verminderte Erregung. Laͤhmung. 


Die erſte und wichtigſte Unterſcheidung, die wir bei der Laͤh— 
mung motoriſcher Organe zu machen haben, iſt die, ob es an den 
Bewegungsreizen oder an der Empfaͤnglichkeit der Nerven und 
Muskeln fuͤr die vorhandenen Reize fehlt. Es iſt das praktiſche 
oder diagnoſtiſche Intereſſe, welches dieſe beiden Claſſen von Laͤh— 
mung aufzuſtellen noͤthigt, in welchen ſich den einzelnen Faͤllen ihre 
Stellung nicht immer ſogleich mit Beſtimmtheit anweiſen laͤßt. 
Streng logiſch genommen, duͤrften Zuſtaͤnde der erſten Art gar nicht 
unter den Muskellaͤhmungen aufgenommen werden. Man pflegt 
wenigſtens die Lähmung der Iris wohl von der Unbeweglich— 
keit derſelben zu unterſcheiden, die ein Symptom der Amauroſe 
und Folge mangelnder Reflexerregung durch die Retina iſt; die naͤm— 
liche Art von Unthaͤtigkeit iſt es aber, wenn in der Ruhe, im Schlaf, 
in der Ohnmacht, die Seele aufhoͤrt, die Muskeln zu beſchaͤftigen, 
oder wenn irgend eine mechaniſche Anomalie die von der Seele aus— 
gehenden Impulſe hindert, zu den Muskeln zu gelangen. Ein Blut— 
coagulum, welches ſich zwiſchen das Organ der Seele und die Wur— 
zeln des motoriſchen Nerven einſchiebt, eine Continuitaͤtstrennung 
des letztern kann jenen Uebergang unmoͤglich machen; Muskel und 
Muskelnerv koͤnnen dabei in ungeſchwaͤchter Kraft vegetiren. Die 
oberflaͤchliche Betrachtung giebt daruͤber keinen Aufſchluß; ſie be— 
ſchraͤnkt ſich darauf, zu conſtatiren, daß ein Muskel dem Willen, 
dem er ſonſt unterworfen war, nicht mehr dient. 

Wir beduͤrfen einfache Ausdruͤcke, um die Laͤhmung, die in 
Unterbrechung der Leitung des Willenseinfluſſes begruͤndet iſt, von 
der Laͤhmung zu unterſcheiden, welche in abſoluter Verminderung 
oder Aufhebung der Erregbarkeit eines Muskels oder Muskelnerven 
beruht. Ich bediene mich dazu nach J. Muͤller's ) Vorgang 
der Namen Paralyſis (Leitungslaͤhmung) und Pareſis (Kraft— 
laͤhmung), womit man ſonſt die hoͤhern und niedern Grade der 
Laͤhmung bezeichnet. Beide, Paralyſis und Pareſis, koͤnnen mehr 


) Grundriß der Vorleſungen über allg. Pathologie. Bonn 1829. S. 22. 
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oder minder vollkommen ſein, die Paralyſis, indem ſich die Leitungs— 
faͤhigkeit in einer groͤßern oder geringern Zahl von Nervenfaſern 
erhält; die Pareſis, indem die Reactionsfaͤhigkeit von ihrer Bluͤthe 
bis zum voͤlligen Erloͤſchen viele Stufen durchmacht. Will man 
fuͤr die unvollkommene oder Halb-Laͤhmung, fuͤr die bisher die Be— 
nennung Pareſis im Gange war, ein griechiſches Wort nicht ent— 
behren, ſo ſchlage ich die Namen Hemiparalyſis, Hemipareſis vor. 
Man wird beide Arten von Halblaͤhmung daran erkennen, daß der 
Muskel, welcher den gewoͤhnlichen Bewegungsantrieben nicht ge— 
horcht, durch heftigere, insbeſondere leidenſchaftliche Anſtrengungen 
zur Contraction beſtimmt werden kann. 

Die Mittel, Paralyſis und Pareſis von einander zu diagnoſti— 
ciren, liegen auf der Hand. Erweiſt ſich der gewoͤhnliche Reiz, 
z. B. bei den willkuͤhrlichen Muskeln der Wille, unwirkſam, ſo wird 
die Pruͤfung des Organs mittelſt anderer Reize lehren, ob es die 
Faͤhigkeit zu reagiren uͤberhaupt oder nur jenem gewoͤhnlichen Reize 
gegenuͤber verloren habe. Findet ſich das letztere, ſo muß der Feh— 
ler in der Wirkung oder Leitung dieſes einen Reizes liegen. Iſt 
in Folge eines Schlagfluſſes Laͤhmung zuruͤckgeblieben, das Glied 
aber, auf welches der Wille keinen Einfluß mehr uͤbt, durch elek— 
triſche Schlaͤge, durch Strychninvergiftung, durch Kitzeln der Haut 
(reflectirt) bewegbar, ſo haben wir es unzweifelhaft mit Paralyſe 
zu thun. Die Vergleichung des Verhaltens der gelaͤhmten und der 
geſunden Theile gegen denſelben allgemeinen Reiz oder gegen oͤrt— 
liche Reize von gleicher Energie wird ſodann weiter lehren, ob das 
paralytiſche Glied in ſeiner Reizbarkeit den geſunden gleich ſteht 
oder nicht. Die Paralyſe kann mit mehr oder minder vollſtaͤndiger 
Pareſis verbunden ſein; oͤfter vielleicht tritt zur Paralyſe ein Zuſtand 
erhoͤhter Erregung, der ſich in Contractur oder intermittirenden 
Kraͤmpfen verkuͤndet. Wegen der Geneſis dieſer Kraͤmpfe in ge— 
laͤhmten Theilen verweiſe ich auf Bd. I. S. 276. Sie kommen 
nur in ſolchen Faͤllen vor, wo die Trennung der Continuitaͤt die 
Nervenfaſern innerhalb der Centralorgane getroffen hat. Ob aber 
der Trennung der Nerven außerhalb der Centralorgane nothwendig 
vollkommene Pareſis folge, daruͤber ſind die Stimmen, wie ich be— 
reits erwaͤhnte (S. 9), noch nicht einig. Es wird ferner von der 
Entſcheidung der Controverſe uͤber die Muskelirritabilitaͤt abhaͤngen, 
ob man neben der Pareſis der Nerven eine beſondere Muskellaͤh— 
mung anzunehmen habe und ob erhoͤhte Reizbarkeit oder anhaltende 
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Starre der Muskeln bei abſoluter Laͤhmung der motoriſchen Nerven 
vorkommen koͤnne. Einen Anfang, die Empfaͤnglichkeit gelaͤhmter 
Muskeln fuͤr unmittelbar applicirte galvaniſche Reizung zu ermitteln, 
hat kuͤrzlich Duchenne “) gemacht. In der Bleilaͤhmung find es 
nur einzelne Muskeln, welche gegen dieſen Reiz unempfindlich werden, 
gewöhnlich in folgender Ordnung: am Vorderarm der extensor di- 
gitorum comm., der ext. indicis proprius und ext. digiti minimi, 
der extensor pollicis longus, die extensores carpi radiales, der 
ext. carpi ulnaris und der abductor pollicis longus, am Oberarm 
und der Schulter der triceps und deltoideus. Die Supinatoren 
und der Anconaeus quartus behielten faſt immer das Vermögen 
der elektriſchen Contractilitaͤt, ebenſo erhaͤlt ſie ſich in den Beuge— 
muskeln des Vorderarms und der Hand, trotz des Verluſtes der 
willkuͤhrlichen Beweglichkeit. Den Verletzungen der Nervenſtaͤmme 
folgt immer innerhalb einiger Wochen Verluſt der Reizbarkeit in 
den von ihnen abhaͤngigen Muskeln. In Laͤhmungen, die vom 
Gehirn ausgehen, findet Duchenne die Contractilitaͤt der paraly— 
tiſchen Glieder zuweilen in geringem Grade erhoͤht, in Ruͤckenmarks— 
laͤhmungen findet er ſie meiſtens vermindert, ein Widerſpruch gegen 
die an der eben citirten Stelle des erſten Bandes angeführten Er⸗ 
fahrungen von Marſhall Hall u. A., der vielleicht daraus ent— 
ſpringt, daß Duchenne die Paraplegien mit der Tabes dorsalis 
zuſammenſtellt. In der Laͤhmung, die aus Muskelrheumatismus 
hervorgeht, iſt die Reizbarkeit normal; ebenſo in hyſteriſchen Pa— 
ralyſen. 

Bezüglich der naͤchſten Urſache der Lähmungen und ihres Sitzes 
gelangen wir zu folgendem Reſultat: Die Paralyſe beruht, wie 
erwaͤhnt, immer auf einer Localkrankheit der Centralorgane. Die 
Pareſis kann in Degeneration der Centralorgane begruͤndet ſein, die 
entweder primaͤr auftritt oder zur Paralyſis hinzukommt, indem der 
unterhalb der Stelle, wo die Leitung unterbrochen iſt, belegene Theil 
der Nerven allmaͤhlig zu Grunde geht. Sie kann ferner durch Krank— 
heit der Nervenſtaͤmme und Aeſte bedingt ſein und in dieſem Falle 
wuͤrde, wenn auch der Muskel ſeine Reizbarkeit fuͤr die Elektricitaͤt 
behalten ſollte, der Mangel der Reflexerregbarkeit die Diagnoſe feſt— 
ſtellen helfen. Endlich kann die Urſache der Pareſis in den peri— 
pheriſchen Nervenausbreitungen und in der Muskelſubſtanz ſelbſt 


) Comptes rendus. 1849. T. XXIX. p. 667. Archives gen. 1850. Janv. 
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gelegen ſein. Derartige Laͤhmungen entſtehen, in der Regel wohl 
zugleich mit Anaͤſtheſie, durch Verſchließung der Gefaͤßſtaͤmme, die 
eine Muskelgruppe verſorgen, und ſie gehen, wenn ſich nicht die 
Wegſamkeit des Gefaͤßes oder ein Collateralkreislauf herſtellen laͤßt, 
in Brand uͤber. Mit welcher dieſer Urſachen man es im einzelnen 
Falle zu thun habe, muß aus der Ausbreitung der Laͤhmung, ihrer 
Entwicklungsweiſe und den begleitenden Symptomen erſchloſſen werden. 
In ihren unvollkommenen Graden haben die von den Central— 
organen ausgehenden Laͤhmungen der Leitung und der Kraft manche 
Aehnlichkeit mit einander. Die Pareſis macht viel haͤufiger, als 
die Paralyſe, dieſe niederen Stufen durch, weil die Urſache der letz— 
teren, die Solutio continui haͤufig aus einmal und ploͤtzlich wirken— 
den Anlaͤſſen hervorgeht, waͤhrend die Urſachen der erſteren, Fehler 
der Ernaͤhrung, ſich allmaͤhlich auszubilden pflegen. Doch nehmen 
auch Paralyſen langſam zu oder, nachdem ſie mit einem Schlag 
eingetreten find, langſam wieder ab, wenn der organifche Grund 
derſelben ertenſiv, an Ausbreitung zu- oder abnimmt. Die Mus— 
kelſchwaͤche, die in dieſem Falle der totalen Lähmung vorangeht oder, 
umgekehrt, die Ruͤckkehr zur Geſundheit verkuͤndet, kann, waͤhrend 
ſie aus ſucceſſiver Verminderung und Wiedervermehrung der Zahl 
wirkſamer Elemente entſpringt, Schwankungen der Energie zu ent— 
ſprechen ſcheinen. Die Anwendung aͤußerer und reflectirter Reize 
leiſtet hier fuͤr die Diagnoſe weniger, weil es ſchwerer iſt, den be— 
ſtimmten Grad der Erregbarkeit, als uͤberhaupt nur ihr Daſein oder 
ihre Abweſenheit zu conſtatiren. Das wichtigſte Unterſcheidungs— 
moment liegt in der verhaͤltnißmaͤßigen Ausdauer der Bewegungen. 
Die Bewegung halbparalytifcher Glieder iſt kraftlos von dem erſten 
Augenblicke an, wo ſie verſucht wird, und bleibt ſich hierin ziemlich 
gleich; bringt man die Anſtrengung, womit ſie meiſt vollzogen wird, 
in Rechnung, ſo wird man das Voruͤbergehende natuͤrlich finden. 
Bei der unvollkommenen Pareſis faͤllt am meiſten die Geſchwindig— 
keit auf, womit die Kraft der Nerven ſich erſchoͤpft; es iſt ein Zu— 
ſtand des Erethismus, wo die Erregbarkeit, mit dem geſunden 
Koͤrper verglichen, im erſten Moment normal erſcheinen kann, aber 
alsbald erſchoͤpft wird, ſo daß der Wille uͤber jeden Koͤrpertheil, 
aber nur fuͤr kurze Zeit, frei disponirt und ſogar, wie in einem 
der von Horn *) beobachteten Fälle, das Gehen in raſchem Tempo 


*) De tabe dorsuali. 1827. p. 19. 
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ausführbar iſt, indeß bei langſam wechſelndem Schritt die Glieder 
den Dienſt verſagen. Dieſe erethiſche Schwaͤche iſt das charakte— 
riſtiſche Symptom der Atrophie des Ruͤckenmarks (Ruͤckenmarks— 
ſchwindſucht), einer Krankheit, die ſich uͤbrigens aus mancherlei or— 
ganiſchen Stoͤrungen, aus venoͤſer und capillaͤrer Gefaͤßfuͤlle der 
Nervenſubſtanz und ihrer Haͤute entwickeln, daher mit Zeichen bald 
der Laͤhmung, bald der Reizung beginnen kann. Die unteren Ex— 
tremitaͤten der Kranken fuͤhren im Liegen und Sitzen jede verlangte 
Bewegung mit Leichtigkeit aus, aber es fehlt ihnen die erforderliche 
Kraft, den Koͤrper in aufrechter Stellung zu tragen. Die Mus— 
kelthaͤtigkeit, die den Leib auf die Fuͤße ſtellt, iſt ausfuͤhrbar, aber 
nicht die, die ihn auf den Fuͤßen erhaͤlt. Im Beginn der Krank— 
heit geht der abſoluten Erſchoͤpfung ein Stadium des Zitterns vor— 
aus (Paralysis beſſer Paresis agitans), gerade wie dies bei der 
Uebermuͤdung durch Anſtrengungen geſunder Muskeln der Fall iſt. 

In der Tabes dorsalis und nach der Durchſchneidung der 
Nerven in der Continuitaͤt der Staͤmme findet ſich als greifbare 
Urſache der Pareſis eine Structurveraͤnderung der Nervenroͤhren 
(Bd. II. Abthl. 1. S. 661). Nach laͤngerer Zeit tritt haͤufig, doch 
nicht immer, eine Entartung der Muskelſubſtanz hinzu und zwar 
nach zwei Richtungen, fibröfe und fettige Degeneration, die aber auch 
primaͤr und ohne Schuld der Nerven, durch Entzuͤndung oder an— 
haltend gezwungene Unthaͤtigkeit der Muskeln ſich entwickelt *). 

Kann Laͤhmung einer Muskelpartie durch das Uebergewicht, 
welches dadurch den normal beſchaffenen Antagoniſten verliehen wird, 
zu dauernder Verkuͤrzung und Contractur der letzteren fuͤhren? Man 
würde, wenn dieſer Fall eintreten kann, nach Mitteln zu forſchen 
haben, um die krampfhaften Lageveraͤnderungen von den durch Pa— 
ralyſe der Antagoniſten bedingten zu unterſcheiden. In dieſer prak— 
tiſch, beſonders mit Ruͤckſicht auf die Verkruͤmmungen, das Schielen, 
die Kehlkopfverſchließungen, wichtigen Frage ſind indeß, ſeit ich die— 
ſelbe in meinem Jahresberichte eroͤrterte, keine weiteren Aufſchluͤſſe 
erfolgt und ich darf auf jene Darſtellung“ ) verweiſen. 

Verkuͤrzung und Atonie kommt auch als Krankheit faſeriger, | 
nicht contractiler Gebilde vor, die erſtere am häufigften als Con— 
tractur der Aponeuroſe der Hand und der Fascie der Kniekehle, 


) Ztſchr. für rat. Med. Bd. IV. S. 390. 
** Ebendaſ. S. 379. 
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die Ale als Erſchlaffung der Bänder, und beguͤnſtigendes Mo— 
ment von Hernien, Vorfaͤllen, Luxationen und dgl. Gué rin 
glaubt an eine active, von Nerven abhaͤngige Retraction der Baͤnder. 
Nach Bro die find bei Hyſteriſchen auch die Gewebe, welche nicht 
in naͤchſter Beziehung zum Nervenſyſtem ſtehen, von einer auf— 
fallenden Schwaͤche und Erſchlaffung befallen: die Gelenkbaͤnder 
ſind nachgiebig zuweilen bis zu dem Grade, daß die Gelenkkoͤpfe 
ohne Zerreißung der Kapſel ſubluxirt werden und aus der Pfanne 
aus» und wieder eingleiten koͤnnen. Stromeyer “) ſagt von 
dem Plattfuß, daß das Weſen deſſelben in Atonie der Aponeurosis 
plantaris und der Ligamente beſtehe, welche die Knochen des 
Tarſus untereinander und mit den Knochen des Unterſchenkels ver— 
binden. Dieſe Veraͤnderungen des Tonus entſtehen in chroniſcher 
Weiſe und laſſen ſich als Folgen der Verdichtung und Verduͤnnung 
der Gewebe, der uͤbermaͤßigen oder mangelhaften Ernaͤhrung der— 
ſelben betrachten. Eine Ausnahme machen vielleicht die Verkuͤr— 
zungen und Verlaͤngerungen der Baͤnder, welche den Uterus in ſeiner 
Lage zu erhalten beſtimmt ſind; dieſe Baͤnder enthalten glatte Mus— 
kelfaſern und ſo koͤnnten es wahre Contracturen und Laͤhmungen 
ſein, welche die Dislocationen des Uterus, wie fie plößlich entſtehen, 
veranlaſſen. 


B. Symptome der ſubjectiven Nerven. 


Schon früher (Bd. I. S. 117 ff.) hatte ich Anlaß, die eigen— 
thuͤmlichen Schwierigkeiten zu zeigen, die uns entgegenſtehen, wo 
das Maaß der Thaͤtigkeit im ſubjectiven Nerven zu beurtheilen iſt. 
Welche unter den verſchiedenen Reactionsformen, in denen ſich ein 
Sinnesnerv bewegt, einer hoͤhern, welche einer niederen Erregung 
entſpreche, iſt haͤufig nicht zu entſcheiden; die Erregbarkeit kann fuͤr 
eine Art von Reizmitteln geſunken, fuͤr eine andere aber erhalten, 


9) Lectures illustrative of certain local nervous affections. Lond. 1837. p. 71. 
% Beitr. zur operativen Orthopädik. S. 99. 
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ja geſteigert ſein; dazu kommt, daß ſich in der Regel nur aus dem 
Verhalten der Seele Aufſchluß uͤber die Lebensaͤußerungen der Sinne 
gewinnen laͤßt, weshalb die Unachtſamkeit und Gleichguͤltigkeit oder 
die uͤberſchwaͤngliche Empfindlichkeit der erſteren mit Erſchlaffung 
oder Reizung der letzteren verwechſelt werden kann. 

Trotz allem dieſem und obgleich bei der Betrachtung der Func— 
tionen ſubjectiver Nerven die Ruͤckſicht auf den Inhalt der Anſchau— 
ungen, d. h. auf die Qualitaͤt der Erregung faſt immer in den Vor— 
dergrund tritt, ſo iſt es doch moͤglich, von ihr zu abſtrahiren und 
ſich zunaͤchſt, zumal bezuͤglich der Sinnesnerven, an allgemeine, rein 
quantitative Verſchiedenheiten zu halten. Ob das, was in einem 
Sinne vorgeht, nur uͤberhaupt die Aufmerkſamkeit der Seele feſſelt 
oder unbewußt voruͤberzieht, ob das Sinnesorgan durch leiſe oder 
nur durch heftige Anſtoͤße oder auch gar nicht reizbar iſt, ob es leicht 
oder ſchwer faͤllt, mittelſt der Anregung deſſelben Sympathien zu 
wecken: Alles dies ſind Differenzen der Groͤße, bei welchen die 
Art der Empfindung nicht in Betracht kommt. 

Ich werde alſo bei der Eintheilung und Aufzaͤhlung der Ano— 
malien ſubjectiver Nerven zunaͤchſt von demſelben einfachen Princip 
ausgehen, welches der Eintheilung der Krankheiten motoriſcher Or- 
gane zu Grunde liegt. Der Tonus iſt erhoͤht oder vermindert, 
einfach oder mit dem Charakter des Erethismus. Der erhoͤhte 
Tonus der Sinne aͤußert ſich, den Reizen gegenuͤber, als 
vermehrte Empfindlichkeit oder Schaͤrfe, an ſich in ſubjectiven Bil— 
dern, von welchen die Seele Notiz zu nehmen gezwungen iſt, in 
ihrer Wirkung auf andere Nerven durch lebhafte und aus— 
gebreitete Synergien jeder Art, ſo daß in Sinnesorganen, welche 
raͤumliche Anſchauungen gewaͤhren, wie der Geſichts- und Taſtſinn, 
ungewöhnliche Irradiationen ſtattfinden, ferner durch Einen Sinn 
Sinne von anderen ſpecifiſchen Energien in Mitleidenſchaft gezogen wer— 
den, am haͤufigſten der Taſtſinn durch Reizung des Auges oder Ohres, 
endlich die die Sinnesreizung begleitenden Muskelcontractionen und 
Gefaͤßerweiterungen in verſtaͤrktem Grade auftreten (Verengung der 
Pupille, Augenliedkrampf, Thraͤnenfluß bei Irritation des Seh- 
nerven). 

Die Atonie der Sinne giebt ſich in verſchiedenen Graden der 
Stumpfheit bis zur abſoluten Unempfindlichkeit und in dem Aus— 
bleiben der gewohnten ſympathiſchen Erregungen leicht zu erkennen. 
Vollſtaͤndig gelähmte Sinnesnerven muͤſſen auch zur Erzeugung ſub⸗ 
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jectiver Bilder unfähig werden, und es müßte der ganze Kreis der 
einem Sinne eigenthuͤmlichen Anſchauungen und Vorſtellungen ver— 
loren gehen, wenn alle demſelben angehoͤrigen Nerven in ihrer gan— 
zen Ausdehnung vom peripheriſchen bis zum centralen Ende zerſtoͤrt 
wuͤrden. Mangel eines Sinnes mag in dieſer Weiſe durch Fehler 
der erſten Entwicklung vorkommen; daß aber durch Krankheiten 
jemals die geſammte Nervenſubſtanz eines ausgebildeten Sinnes— 
organs vernichtet werden ſollte, iſt kaum denkbar. In ſenſiblen 
Nerven, deren Kraft nur geſunken iſt, kommen ohne Zweifel auch 
noch ſubjective, von aͤußeren Einwirkungen unabhaͤngige Thaͤtig— 
keiten vor. Die Aufmerkſamkeit wird von den Sinnen nicht nur 
in Faͤllen ungewoͤhnlicher Aufregung in Anſpruch genommen, ſie 
wendet ſich auch in Momenten den Sinnen zu, wo eine gewohnte 
Erregung aufhoͤrt, wie wenn das Klappern der Muͤhle ploͤtzlich inne 
haͤlt oder der Wagen, in welchem wir ſchlafend oder ſinnend fuhren, 
ſtille ſteht. Eines ſolchen Geraͤuſches iſt man ſich, ſo lange es in 
gleicher Weiſe dauert, nicht bewußt, d. h. man ſondert es nicht aus 
dem Chaos von Empfindungen, die von allen Seiten her der Seele 
zuſtroͤmen; aber man empfindet die Luͤcke, die durch den Ausfall 
deſſelben entſteht und man erfaͤhrt zugleich dadurch, daß es vorher 
die Seele nicht ſo unberuͤhrt gelaſſen hatte, als man gewoͤhnlich 
annimmt. Wie hier die Ruhe gegen die anhaltende Erregung, fo 
ſticht die Atonie der Nerven gegen die undeutlich bewußte Beſchaͤf— 
tigung ab, die dem Nerven im Zuſtande ſogenannter Ruhe eigen iſt. 
So erkläre ich mir die bereits erwähnten Klagen über ein Gefühl 
von Mangel einzelner Koͤrpertheile, die man aus dem Munde ner— 
voͤſer Perſonen zuweilen vernimmt. Ein den unvollkommenen Laͤh— 
mungszuſtaͤnden der Taſtnerven eigenes Phantasma iſt das Ameiſen— 
kriechen (Formicatio). In chroniſchen Krankheiten, z. B. in der 
Ruͤckenmarksſchwindſucht, ſo wie beim voruͤbergehenden Einſchlafen 
der Glieder geht es der voͤlligen Anaͤſtheſie voran, und eben ſo kommt 
es als Durchgangsſtufe bei der Ruͤckkehr von der abſoluten Taſt— 
gefuͤhlslaͤhmung zur Geſundheit vor. Ich möchte dieſe Senſation 
mit dem paretiſchen Muskelzittern in Parallele ſtellen; in beiden 
Faͤllen wird durch Mangel an Energie die ſonſt continuirliche Action 
ſtoßweiſe, mit Unterbrechungen vollzogen; die Empfindung des Rie— 
ſelns muß eben ſo wohl entſtehen bei einem Wechſeln zwiſchen Laͤh— 
mung und dem der Ruhe eigenthuͤmlichen Tonus, als zwiſchen 
dieſem und einer hoͤheren Erregung durch Beruͤhrung. Aehnliche, 
Ul. 2. Abthl. * 5 


66 Symptome der fubjectiven Nerven. 


momentan mit Empfinden alternirende Lähmungen kommen auch als 
eine der vielen Arten von Schwindel im Geſichtsnerven vor, wovon 
ſpaͤter Y. | 
Die erethiſche Reizbarkeit geſtaltet fih in den ſub⸗ 
jectiven Nerven, in deren Natur es liegt, durch Erſchoͤpfung in 
einer beſtimmten Form der Reaction fuͤr eine andere, contraſtirende 
um ſo empfaͤnglicher zu werden, zur Bilder- und Gedankenflucht 
(Bd. J. S. 124). 

Von den Kriterien, die ich hier fuͤr die Erregungszuſtaͤnde der 
Sinne aufgeſtellt habe, ſind die meiſten fuͤr das Seelenorgan un— 
anwendbar. Die Lebensaͤußerungen der Seele, Gedanken und Be— 
griffe, ſind ihrem Weſen nach ſtets ſelbſtbewußte; der eine Maaßſtab 
alſo, den wir an die ſinnlichen Thaͤtigkeiten legen, die groͤßere und 
geringere Zudringlichkeit, womit ſie das Selbſtbewußtſein fuͤr ſich 
in Anſpruch nehmen, faͤllt fuͤr die Seelenthaͤtigkeiten weg. Ein 
anderes Maaß fuͤr die Quantitaͤt ſinnlicher Erregung haben wir in 
der Vergleichung der Reactionen ſelbſt; nachdem man erfahrungs— 
maͤßig die den verſchiedenen Mengen des gleichen Reizes entſprechen— 
den Senſationsformen kennen gelernt hat, find dieſe Formen wieder 
zur Beſtimmung des Erregungsgrades zu brauchen und das Auge 
z. B. iſt uͤbermaͤßig reizbar, wenn es von dem gebrochenen Tages— 
licht in die Stimmung verſetzt wird, welche eigentlich dem directen 
Sonnenlicht entſpricht. Aber Begriffe laſſen ſich nicht in dieſer 
Weiſe ordnen; ihre Weite, aber nicht ihre Staͤrke, iſt vergleichbar. 
So haben wir uns, um die Energie pſychiſcher Functionen zu ſchaͤ— 
tzen, hauptſaͤchlich an den Eintritt und die Ausbreitung der Sym— 
pathien zu halten, ob und in welchem Grade die Vorſtellungen in 


) Eine andere Erklärung der Formication giebt E. H. Weber (R. Wagner's 
Handwörterb. Bd. III. Abthl. 2. S. 603). Er nimmt an, daß im Zuſtande 
des unvollkommenen Eingeſchlafenſeins durch den Druck u. ſ. f. nicht alle Fä⸗ 
den der Nervenſtämme unfähig zur Fortpflanzung der Eindrücke werden, daß 
es aber dann, wenn nur manche Fäden dazu geeignet, viele benachbarte aber 
dazu ungeeignet ſind, nicht zu einer Taſtempfindung kommen könne. Hiermit 
verbindet er die Vermuthung, daß die in den Nerven durch Berührung ent⸗ 
ſtehende Bewegung dazu beitragen kann, daß manche gedrückt geweſene Faden 
für die Fortpflanzung ſich wieder öffnen und daß dieſe Eröffnung ſelbſt mit 
der Empfindung verbunden ſei, die man das Ameiſenlaufen nennt. Dieſe 
Hypotheſe bezieht ſich, wie man ſieht, nur auf das in eingeſchlafenen Gliedern 
durch Berührung zu weckende Ameiſenlaufen, läßt aber die ſpontane Ent⸗ 
ſtehung deſſelben außer Acht. 3 
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Affecte umſchlagen (Bd. I. S. 257). Leidenſchaftlichkeit und Apa⸗ 
thie find demnach die beiden Gegenſaͤtze der quantitativen Stoͤrun— 
gen der Seele, und daß ſich in der That eine Anzahl von Geiſtes— 
krankheiten darauf zuruͤckfuͤhren laſſen, ſoll ſpaͤter gezeigt werden. 

Bezuͤglich der Erregungszuſtaͤnde der Sinnesorgane habe ich 
noch einige allgemeine Bemerkungen anzuknuͤpfen. Die peripheriſchen 
Ausbreitungen der meiſten ſenſibeln Nerven ſtehen mit Apparaten 
in Verbindung, welche theils Zuleitung und Concentration der adaͤ— 
quaten Reize, theils Ermaͤßigung derſelben zum Zweck haben. Maͤn— 
gel dieſer Apparate laſſen die Nerven bald empfindlicher, bald ſtum— 
pfer erſcheinen, als ſie wirklich ſind. In letzterer Weiſe wirkt die 
Truͤbung der brechenden Medien des Auges, die Verſtopfung des 
aͤußeren Gehoͤrganges und der Naſe, die ſchwielige Verdickung der 
Epidermis; uͤbermaͤßig ſenſibel wird das Auge durch Erweiterung 
der Pupille, das Taſtorgan durch Verluſt der Oberhaut u. f. w. 
Um zu unterſcheiden, ob man Laͤhmungen und Irritationen dieſer 
Art oder die eigentlich nervoͤſen vor ſich habe, gilt als Regel, daß 
man zuerſt auf jene, als auf die greifbaren, unterſuche und erſt, 
wenn ſolche nicht zu finden ſind, ſich zur Annahme der anderen 
entſchließe. Ein anderes Mittel iſt, den Reiz mit Umgehung des 
Zuleitungsapparats oder eines Theiles deſſelben auf einem anderen 
Wege auf den Sinnesnerven wirken zu laſſen, z. B. die Schlaͤge einer 
Uhr durch die Zaͤhne oder Kopfknochen. Abſolute Unempfindlichkeit 
des Sinnes laͤßt auf Laͤhmung der Nerven ſchließen, weil die Appa— 
rate nicht leicht für die adäquaten Reize abſolut unzugaͤnglich werden: 
ſo wird bei der Truͤbung der Augenfluͤſſigkeiten gewoͤhnlich, ſo lange 
die Retina noch geſund iſt, Licht und Dunkel empfunden. Wo 
aber durch Katarakt oder Hornhautflecken dem Licht der Zugang 
gaͤnzlich verſperrt ſein ſollte, waͤre die Reizbarkeit der Netzhaut mit— 
telſt Druck“) oder Galvanismus zu prüfen. Oefters wird die Frage 
dadurch entſchieden, daß in demſelben Sinne, welcher aͤußeren Po— 
tenzen unzugaͤnglich geworden iſt, ſubjective Erſcheinungen vor— 
kommen, wie z. B. lebhafte Geſichtsphantasmen bei erblindeten 
Augen. 

Dieſe Symptomenverbindung kann aber auch noch einen an- 
deren Grund haben. Man bezeichnet mit dem Namen Anaesthesia 


) Waller, Canſtatt's Jahresbericht 1850. Bd. III. S. 132. Serres (d' Ala is) 
in Gaz. médicale. 1850 p. 678. 801. Martinet, ebendaſ. p. 709. 
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dolorosa einen Krankheitszuſtand der Taſtnerven, bedingt durch eine 
Urſache, welche die Leitung von der Koͤrperoberflaͤche zum Organ 
des Bewußtſeins unterbricht und zugleich an der Selle der Unter- 
brechung einen Reiz auf den Nervenſtamm ausuͤbt, der nach einer 

bekannten und ſpaͤter noch zu eroͤrternden Regel als Schmerz in den 

peripheriſchen Ausbreitungen empfunden wird. Analoge Proceſſe 

mit analogen Phaͤnomenen kommen auch in anderen Sinnesorganen 

vor. Nach der Exſtirpation des Augapfels leidet der Sehnerven— 

ſtumpf waͤhrend der Wundentzuͤndung, die dem operativen Eingriffe 

folgt, an derſelben Art leuchtender Phantasmen, welche die Con- 
geſtivzuſtaͤnde der Netzhaut charakteriſirt. Eine Erkrankung in der 

Continuitaͤt des Sehnerven, welche wie der Schnitt zugleich trennt 

und reizt, würde eine der Anaesthesia dolorosa vollkommen cor— 

reſpondirende leuchtende Amauroſe zur Folge haben. Es iſt hierbei 

für die Reactionen des centralen Theiles gleichgültig, an welcher 
Stelle im Verlauf des Nerven die Unterbrechung ſtattfindet; von Be— 

deutung aber iſt dieſer Umſtand fuͤr das Verhalten des peripheriſchen 

Theiles des Nerven. Die beiden Arten von Laͤhmung, die ich bei 

den motoriſchen Nerven als Pareſis und Paralyſis unterſchied, 

muͤſſen auch bezuͤglich der ſenſibeln geſondert werden. Entweder 

hat der Nerv uͤberhaupt die Faͤhigkeit verloren, gegen Reize in der 

Weiſe zu reagiren, die, wenn ſich die Aufmerkſamkeit dem Organ 

zuwendet, als Empfindung wahrgenommen wird (Pareſis, pare— 

tiſche Anaͤſtheſie), oder die Bedingungen ſind aufgehoben, vermoͤge 

welcher die Aufmerkſamkeit ſich der Reaction der Sinnesnerven zu— 

wenden kann (paralytiſche Anäfthefie). Im letzteren Fall reflectirt 
ſich die ſinnliche Erregung, wenn nicht im Seelenorgan, doch im 

motoriſchen Nerven und die Pupille des unempfindlichen Auges zieht 

ſich auf Lichtreiz zuſammen, ſo wie unempfindliche Glieder auf 

Kitzeln zucken. Grund dieſer paralytiſchen Anaͤſtheſie, wenigſtens 

zur Feſtſtellung der Diagnoſe derſelben unentbehrliche Bedingung 

iſt, daß die Desorganiſation, welche die Leitung unterbricht, in den 

Bereich der Centralorgane falle. 


Unter den Erregungsſymptomen der ſenſibeln Nerven habe ich 
die ſubjectiven Sinnes erſcheinungen genannt, die nun— 
mehr einer ausfuͤhrlicheren Betrachtung unterworfen werden ſollen. 
Am bekannteſten find diejenigen, die man mit dem Namen der Sin— 
nestaͤuſchungen, Hallucinationen bezeichnet und als ein Product der 
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freien Sinnesthaͤtigkeit den paſſiven Erregungen der Sinne durch 
aͤußere Reize gegenuͤberſtellt. 
Jede Sinnesthaͤtigkeit iſt ſubjectiv; die Unterſcheidung in ob— 
jective und ſubjective bezieht ſich nur auf die Veranlaſſung der— 
ſelben; der Zuſtand der Sinne iſt, woher auch die Anregung zu ei— 
ner beſtimmten Empfindung kommen moͤge, bei gleichen Empfindungen 
der gleiche, das Auge iſt ebenſo wahr, wenn es den Blitz des 
Gewitters, als wenn es den Blitz der Congeſtion oder des Finger— 
drucks fuͤhlt; die Taͤuſchungen der Sinne ſind nie den Sinnen, ſon— 
dern ſtets dem Urtheil zu imputiren, welches den Grund der Sin— 
nesempfindung aufſucht und der Gefahr ausgeſetzt iſt, ihn zu 
verkennen. Es kann eben ſo wohl darin irren, daß es eine von 
außen angeregte Empfindung fuͤr eine ſubjective haͤlt, als daß es 
den Grund der ſubjectiven nach außen ſetzt. Die Quellen eines 
ſolchen Irrthums werden aber nur dadurch zu entdecken ſein, daß 
man die Motive kennen lernt, nach welcher das Urtheil ſich bildet. 
Sie ſind durch die Erfahrung an die Hand gegeben. Die Veran— 
laſſung, uͤberhaupt an eine reale Koͤrperwelt außer uns, an eine 
Materie zu glauben, lag in der Beobachtung, daß die Empfin— 
dungen verſchiedener Sinne in beſtimmten geſetzmaͤßigen Combina⸗ 
tionen gleichzeitig wiederkehren. So unwahrſcheinlich es iſt, daß 
eine bloße zufaͤllige innere Veraͤnderung jedesmal in meinem Ohre 
den eigenthuͤmlichen Klang einer Stimme erzeuge in demſelben Au— 
genblicke, wo im Auge das Traumbild einer concreten menſchlichen 
Geſtalt aufſteigt und ein Theil meiner Hand ſich wie durch Druck 
gereizt empfindet, ſo natuͤrlich war es, anzunehmen, daß alle dieſe 
Umſtimmungen meiner ſelbſt einen gemeinſchaftlichen, einfachen Grund 
haben. Der individuelle Menſch, den ich hoͤre, ſehe, fuͤhle, iſt 
die von meinem Verſtande geſchaffene, hypothetiſche, einfache Ur— 
ſache der gleichzeitig in mir auftretenden ſinnlichen Bilder, deren 
(der Urſache) leibhafte Exiſtenz nur mit einer, nach der Haͤufigkeit 
der Wiederholung jener gleichzeitigen Eindruͤcke ſteigenden Wahr— 
ſcheinlichkeit vorausgeſetzt, deren Verhalten an ſich niemals ermittelt 
werden kann. Inſofern jener hypothetiſchen Urſache das Vermoͤgen 
zugeſtanden werden muß, unſere Sinne zu gewiſſen Empfindungen 
zu noͤthigen, ſchreiben wir ihr Eigenſchaften zu; ja wir uͤbertragen 
die in uns erregte Empfindung als Eigenſchaft an jene Urſache und 
nennen fie roth, heiß, ſuͤß u. ſ. f , je nachdem fie bewirkt, daß 
dieſe oder jene unter den Bewußtſeinsformen der Sinne in den 
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Vordergrund tritt. Wenn die Urfachen der Empfindungen, die 
wir von einem Objecte zu erhalten gewoͤhnt ſind, von verſchiedenen 
Seiten her zuſammenwirken, wenn z. B. waͤhrend eine Perſon hinter 
den Couliſſen ſingt, die andere auf der Buͤhne die entſprechenden Mund— 
bewegungen macht, ſo werden wir mit jener ſonſt ſo wohl begruͤndeten 
Hypotheſe das Opfer eines Betrugs. Ebenſo verfaͤllt man einer Taͤu— 
ſchung, wenn man ſeine Schluͤſſe auf die Affection einzelner Sinne baut. 
Um das koͤrperliche Object von dem taͤuſchend gemalten Bild deſſelben 
zu unterſcheiden, ruft man den Taſtſinn zu Huͤlfe: daß der Geſichts— 
eindruck einem koͤrperlichen Ding entſpreche, iſt eine Vermuthung, die 
durch den Taſtſinn im beſonderen Falle entweder beſtaͤtigt oder widerlegt 
wird. Dieſelbe Art der Pruͤfung iſt es, die man anwendet, wenn 
die Objectivitaͤt einer Empfindung uͤberhaupt in Frage ſteht: die 
Naſe nimmt einen Geruch wahr, das Ohr vernimmt ein Rufen 
oder ein Klopfen an der Thuͤr; in allen ſolchen Faͤllen belehrt uns 
das Daſein oder Fehlen der ſinnlichen Bilder, welche jene Einzel— 
wahrnehmungen erfahrungsmäßig begleiten ſollten, darüber, ob fie 
dem gewoͤhnlichen aͤußeren Grunde oder einem anderen entſpringen. 
Ein geſundes Urtheil macht die hierzu nothwendigen Unterſuchungen 
meiſtens raſch und faſt unbemerkt; ein befangenes zu uͤberfuͤhren, 
bedarf es mitunter ausfuͤhrlicher Demonſtrationen, die, um den falſchen 
Glauben an die Realitaͤt einer ſubjectiven Erſcheinung zu zerſtoͤren, im— 
mer nur darauf ausgehen, die letztere in ihrer Iſolirung darzuſtellen. 
Es koͤnnen Sinneserſcheinungen unter Umſtaͤnden auftreten, wo 
die eben erwaͤhnte Beweisfuͤhrung unthunlich iſt, z. B. wenn es ſich 
um ein ſcheinbar fernes Geſichtsobject, um einen aus unbekannter 
Quelle ſtammenden Schall, um einen die ganze Atmoſphaͤre er— 
fuͤllenden Geruch handelt. Hier leitet unſer Urtheil eine andere, 
ebenfalls der Erfahrung entnommene Erwaͤgung. Zufaͤllig haben 
die adaͤquaten Reize der meiſten Sinne die Eigenſchaft, ſich nach allen 
Richtungen im Raume fortzupflanzen und gleichmäßig zu verbreiten, 
wodurch ſie auf die unter gleichen Verhaͤltniſſen befindlichen Indivi— 
duen in ziemlich gleicher Weiſe wirken; ſo das Licht, der Schall, 
die Riechſtoffe, die Wärme; eine Ausnahme macht nur der adäquate 
Reiz des Geſchmackſinns, der mit dem ſpeciellen Organe in Beruͤh— 
rung gebracht werden muß. Senſationen, welche adaͤquaten Reizen 
ihre Entſtehung verdanken, ſind daher objectiv auch in der Bedeu— 
tung des Worts, wonach wir damit eine fuͤr die ganze Gattung 
guͤltige Wahrheit bezeichnen; aus nicht adaͤquaten Reizen hervorge— 
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hende Sinneswahrnehmungen ſind ſubjectiv auch in der Bedeutunng 
von individuell, weil nicht adaͤquate Reize, wie mechaniſche, chemiſche, 
und natuͤrlich vor Allen die aus der Wechſelwirkung der Theile ei— 
nes Organismus ſich ergebenden Einfluͤſſe den Nebenmenſchen nicht 
afficiren. Offenbar hat auch dieſe Ruͤckſicht den Sprachgebrauch 
hauptſaͤchlich beſtimmt, denn unter ſubjectiven Sinneserſcheinungen 
verſteht man nicht nur die aus innern Gruͤnden erzeugten, man 
nennt auch das Licht, den Schall ſubjectiv, welchen Stoß und Druck, 
alſo entſchieden aͤußere Reize hervorbringen. Im zweifelhaften 
Falle alſo, wo es gilt, das Urtheil uͤber die Objectivitaͤt irgend einer 
ſinnlichen Wahrnehmung feſtzuſtellen, ruft man z. B. das Zeugniß 
fremder gleichartiger Sinne auf. Von Andern muß ich erfahren, 
ob die Hitze, die ich fuͤhle, objectiv oder ſubjectiv, d. h. fieberhaft iſt, 
ob eine dunkle Erinnerung, mit der ich mich trage, ſich auf ein wirk— 
liches Erlebniß oder auf einen Traum bezieht. Laͤßt uns auch dies 
Kriterium im Stich, ſo iſt auf die Ermittlung des wahren Sach— 
verhalts zu verzichten. Wenn es mir nicht gelingt, den fernen 
Zug eines Gebirges am Horizonte wahrzunehmen, deſſen Daſein 
man mir zu demonſtriren ſucht, ſo iſt mir ein beſcheidener Zweifel 
geſtattet, ob der Andere mich an Schaͤrfe des Auges oder an Leb— 
haftigkeit der Phantaſie uͤbertreffe; wenn eine Anzahl Perſonen un— 
ter der Herrſchaft des gleichen Affects in die gleiche Hallucination 
verfiele, z. B. eine naͤchtliche Buͤrgerwehrwache den Tritt des Fein— 
des zu vernehmen glaubte, ſo wuͤrde man ſchwerlich dem Irrthum entge— 
hen, ein Phantasma fuͤr eine objectiv feſtgeſtellte Thatſache zu halten. 

Was ich hier uͤber die Hallucinationen bemerkte, gilt in noch 
hoͤherem Maaße von den Sinnestaͤuſchungen, die man mit Esquirol 
Illuſionen zu nennen pflegt, Phantaſiegebilde der Sinne, die 
auf einer objectiven Grundlage conſtruirt ſind. Wie die Halluci— 
nation auf einer Verkennung des Urſprungs, ſo beruht die Illuſion 
auf einer fehlerhaften Auslegung der Empfindungen. Auch in der 
letztgenannten Beziehung miſcht ſich das Urtheil, durch Vermittlung 
der ſinnlichen Vorſtellungen, unbemerkt in jede Function ſenſibler 
Organe mit um ſo groͤßerm Uebergewicht und um ſo zweifelhafterm 
Erfolg, je unbeſtimmter das ſinnliche Bild an ſich iſt. Deshalb iſt 
die Gelegenheit zu Illuſionen am guͤnſtigſten, wo Stumpfheit 
der Sinne und Unfreiheit des Urtheils neben einander beſtehen. 
Allerdings werden auch die Schoͤpfungen ſinnlicher Aufregung, die 
ſubjectiven Bilder, zum Gegenſtand der Illuſion, und ſo kann z. B. 
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das ſubjective Ohrenbrauſen ebenſowohl, wie fernes Wagengeraſſel, 


zu einem illuſoriſchen Generalmarſch ausgebildet werden. Aber die 
Illuſionen neben die Hallucinationen unter die abnormen Sinnes— 
zuſtaͤnde zu ſtellen, iſt fehlerhaft, weil die Illuſion bei jedem, auch 
bei ganz normalem Verhalten der Sinne vorkommen kann, waͤhrend 
die Hallucination immer eine ungewoͤhnliche Erregung des Em— 
pfindungsorgans, jedenfalls eine Erregung aus ungewoͤhnlicher Ur— 
ſache anzeigt. 

Um zu dieſer Art von Sinnestaͤuſchungen zuruͤckzukehren, ſo 
tragen theils aͤußere Umſtaͤnde, theils Maͤngel der Urtheilskraft, die 
in Unzulaͤnglichkeit der Erziehung und des Unterrichts begruͤndet 
ſein koͤnnen, die Schuld, wenn Lebensaͤußerungen der Sinne miß— 
verſtanden und zu leichtfertig als Reſultate aͤußerer adaͤquater Reize 
angeſprochen werden; wo aber die zugaͤnglichen Pruͤfungsmittel 
nicht benutzt werden, die Stimme der Erfahrung, die einem Indi— 
viduum zu Gebote ſteht, ſich nicht geltend machen kann, wie dies in 
Leidenſchaften, Delirien, Geiftesfranfheiten vorkommt, da haben wir 
es mit einem Krankheitszuſtand nicht ſowohl der Sinne, als der 
Seele zu thun, welche die Sinnesempfindungen, uͤber deren Realität 


fie ſich taͤuſcht, oft ſelber erft erſchaffen hilft. Man kann den Aus⸗ 


druck »Sinnestaͤuſchung« beibehalten, aber man nehme ihn dann in 
einer activen Bedeutung: die Sinne ſind nicht betrogen; ſie betruͤgen 
das Urtheil, die Moͤglichkeit des Betruges beruht aber, wie im buͤr— 
gerlichen Verkehr, auf zwei Bedingungen, die im umgekehrten Ver— 
haͤltniß zu einander ſteigen umd fallen muͤſſen: auf dem Mangel der 
Unbefangenheit einerſeits und dem Vermoͤgen der Simulation an— 
dererſeits. Auf die erſte Bedingung, die in unſerm Falle das Denk— 


organ angeht, will ich mich hier fo wenig als möglich einlaſſen; fie. 


muß von den Symptomen des Sinnenlebens durchaus getrennt wer— 
den, wie ja ſchon daraus erhellt, daß alle Arten von Sinnesphan— 
tasmen ohne Stoͤrung des Urtheils beſtehen, und als das erkannt 
werden koͤnnen, was ſie ſind. Wie aber die Sinne dazu kommen, 
der Seele etwas vorzuluͤgen, oder, um ohne Gleichniß zu ſprechen, 


wie die Sinne mit ſcheinbarer Selbſtſtaͤndigkeit in einen Zuſtand ges 


rathen, den wir als Folge beſtimmter aͤußerer Anregungen zu ſehen 
gewoͤhnt und deshalb auch fuͤr eine ſolche zu halten geneigt ſind, 


dies zu unterſuchen iſt die Aufgabe, die uns an dieſer Stelle be⸗ 


ſchaͤftigen muß. Die Baſis der Unterſuchung iſt die Beſchreibung 
und Claſſification der Phantasmen ſelbſt. 
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Wir haben aber zuerſt einen Unterſchied zwiſchen den Sinnes— 
organen hervorzuheben, welcher aus der Natur ihrer ſpecifiſchen 
Reize entſpringt. Auf der einen Seite ſtehen die Sinne des Ge— 

ſichts und Gehoͤrs, anregbar durch Schwingungen, welche in ihrem 
Nebeneinander und in ihrer Folge bei dem manchfaltigſten Wechſel 
gewiſſe geſetzmaͤßige Combinationen beobachten uud in ſolchen wies 
derkehren; auf der andern Seite der Geruchs- uud Geſchmacksſinn, 
deren Reize weder raͤumlich beſtimmte Abgraͤnzungen noch zeitlich 
beſtimmte Succeſſionen erkennen laſſen. Zwiſchen beiden Arten ſteht 
der Fuͤhlſinn, der bei der mäßigen Erregung des Taſtens Formen 
unterſcheidet, aber haͤufiger als irgend ein anderer Sinn den hefti=. 

gern Graden der Erregung ausgeſetzt iſt, die er alle mit der einfa— 
chen und ziemlich gleichfoͤrmigen Reaction des Schmerzes beantwor— 
tet. Es folgt hieraus, daß im Gehoͤr- und Geſichtsſinn, und, ſo 
lange die Erregung ein gewiſſes Maaß nicht uͤberſchreitet, im Taſt— 
ſinn die im Verkehr mit den adaͤquaten Reizen erworbenen Bilder auf— 
fallend gegen diejenigen abſtechen, welche durch nicht adaͤquate Reize, 
Druck, Galvanismus u. f. f. erzeugt werden koͤnnen, während da— 
gegen die Bereicherungen, welche der Geruch- und Geſchmacksſinn 
durch die Außenwelt, der Taſtſinn durch die intenſivern Eindruͤcke 
derſelben erfahren, nicht charakteriſtiſch genug ſind, um ſie von nicht 

adaͤquaten Erregungen, namentlich alſo auch von Erregungen aus 
innern Gruͤnden, beſtimmt zu unterſcheiden. Ich habe dies voraus— 
geſchickt, um zu erklaͤren, warum die Eintheilung der Phantasmen 
in urſpruͤngliche und erworbene (reproducirte), wie natuͤrlich im All— 
gemeinen und wie paſſend fuͤr die hoͤhern Sinne ſie iſt, ſich fuͤr 
die niedern ſchwer durchfuͤhren laͤßt. 

Nachdem anerkannt iſt, daß die Sinne, um in ihrer ſpecifiſchen 
Energie thaͤtig zu ſein, der Anregung von außen nicht beduͤrfen 
(Bd. I. S. 110), könnte man unter urſpruͤnglichen Phantasmen 
die angebornen Bilder mit begreifen, die das Sinnesorgan unabhaͤn— 
gig von jeder Reizung im Zuſtande ſogenannter Ruhe erſchafft. 
Aber ſo beſtimmt die Theorie zur Annahme der Exiſtenz ſolcher Bil— 
der führt, fo unmöglich iſt es, fie praktiſch kennen zu lernen, da ſchon 
die Aufmerkſamkeit, die ſich auf den Sinn richtet, zu einem Reiz— 
mittel fuͤr denſelben wird. Unter Phantasmen koͤnnen uͤberhaupt 
nur Lebensaͤußerungen der Sinnesnerven begriffen werden, die ei— 
nem Erregungszuſtande derſelben entſprechen, und »urſpruͤnglich« ſoll 
hier nur im Gegenſatz zu »reproducirt« verſtanden fein und ſich auf 


74 Hallueinationen. 


die ſubjectiven Sinneserſcheinungen beziehen, von welchen ſich an— 
nehmen laͤßt, daß ſie der Sinnesnerv, auch ohne die Erziehung 
durch adaͤquate Reize, zu produciren faͤhig geweſen ſein wuͤrde. 
Dahin gehören die Blitze, Funken, flimmernde und rieſelnde Licht— 
ſtreifen und farbige Flecken im Auge, die Empfindungen von Klin— 
gen und Brauſen im Ohre, die einfachen Senſationen der Waͤrme 
und Kälte und des Schmerzes im Taſtnervenſyſtem. Wie viel von 
unſern Geruchs- und Geſchmacksempfindungen nur durch Vermitt— 
lung ſpecifiſcher Reize erworben werden konnte, iſt aus dem 
oben angefuͤhrten Grunde ſchwer zu ermitteln; man weiß nur, daß 
in Krankheiten Geſchmaͤcke und Geruͤche eigenthuͤmlicher Art, unbe— 
ſchreiblich, weil ſie keinem der von außen zugefuͤhrten gleichen, em— 
pfunden werden. Doch iſt bei dieſen beiden Sinnen auch in An— 
ſchlag zu bringen, daß ihnen aus dem Innern des Organismus wirk— 
lich ſchmeck- und riechbare Subſtanzen zugefuͤhrt werden koͤnnen. 
Urſache einfacher urſpruͤnglicher Sinneserſcheinungen iſt am haͤufig— 
ſten der Druck des Blutes durch Anomalien der Blutbewegung, auf 
welche ſelbſt der Charakter der Phantasmen, das Klopfende im Ge— 
hoͤr- und Taſtſinn, die rhythmiſche Erhellung im Geſichtsſinn, das 
Rieſeln und Wallen der Lichterſcheinungen, das Brauſen und Rau— 
ſchen im Gehoͤrorgan zuweilen hinweiſt. In aͤhnlicher Weiſe, nur 
ftätiger reizend, wirkt Compreſſion der Nerven durch Exoſtoſen, Ge— 
ſchwuͤlſte u. dgl. Ferner werden ſympathiſch durch Erregung eines 
Sinnesorgans einfache ſubjective Empfindungen in benachbarten 
Sinnesnerven angeregt (Bd. I. S. 208). 

Die allgemeinen Erregungsgeſetze, unter deren Herrſchaft in den 
Sinnesorganen die Reproduction erfolgt, habe ich Bd. J. S. 119 
eroͤrtert. Die gewoͤhnliche und bekannteſte Weiſe der Reproduction 
iſt von der unmittelbaren ſinnlichen Wahrnehmung verſchieden. 
Sie geſchieht in den matten, mehr abſtracten Formen, die wir mit 
dem Namen der »ſinnlichen Vorſtellungen« bezeichnen“). Die unter— 
ſcheidenden Charaktere beider Arten von ſinnlichen Thaͤtigkeiten be— 
ſchreibend darzuſtellen, iſt unmoͤglich. Es lernt ſie Jeder empiriſch 
an ſeinen eigenen Sinnen kennen, wenn er vergleicht, wie ſich zu 
den objectiven und den Traumbildern, die das Urtheil taͤuſchen, 
die Bilder verhalten, die unſer Erinnerungsvermoͤgen willkuͤhrlich 


*) Meine allgem. Anat. S. 741. 
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hervorruft. Zudem laͤßt ſich eine ſcharfe Graͤnze zwiſchen Empfin— 
dungen und Vorſtellungen nicht ziehen. Die objective Wahrneh— 
mung geht, nachdem der Sinn von dem aͤußern Eindruck befreit 
worden, nach und nach verblaſſend, in die Vorſtellung uͤber; das 
leuchtende und toͤnende Phantasma des Traumes ſinkt nach dem 
Erwachen allmaͤhlig zur Vorſtellung herab; die Erinnerung an einen 
Schmerz verliert mit der Zeit ihre anfangs empfindliche Schaͤrfe. 
Umgekehrt ſchlaͤgt unter guͤnſtigen Verhaͤltniſſen die Vorſtellung wie— 
der in ein eine mit allen Charakteren der objectiven Empfindung 
behaftete, ſubjective Senſation, um; es gehoͤrt dazu nur eine gewiſſe 
Friſche des ſinnlichen Eindrucks und eine gewiſſe Lebhaftigkeit des 
pſychiſchen Antriebs, durch Stimmung, Leidenſchaft, Erwartung, 
Ueberraſchung. Ich erinnere mich einer ſehr bezeichnenden That— 
ſache aus meinen Kinderjahren, da mir, wenige Tage nachdem ich ein 
Brechmittel in Pulverform genommen, das Papier, in welchem das 
Pulver enthalten geweſen war, zufaͤllig in die Haͤnde gerieth und 
ich augenblicklich die ganze Empfindung des Ekels und Brechreizes, 
faft bis zum wirklichen Erbrechen, wieder durchzumachen hatte. 

Die erwaͤhnten Uebergaͤnge und die Umſtaͤnde, unter welchen 
es einmal zur Empfindung, ein anderes Mal zur Vorſtellung ſinnlicher 
Bilder kommt, berechtigen zugleich zu dem Schluß, daß der Unter— 
ſchied, der zwiſchen beiden beſteht, ein Unterſchied der Quantitaͤt iſt. 
Von der Intenſitaͤt der Erregung haͤngt es ab, ob die Sinne in der einen 
oder andern Form reproduciren. Die Zuverſicht, die Ungeduld, die Furcht, 
womit ich einen Eindruck erwarte, erhebt die Vorſtellung deſſelben 
zur taͤuſchenden ſubjectiven Empfindung. Oft iſt das Auge, noch 
haͤufiger das Ohr von unwillkuͤhrlichen Vorſtellungen in Beſchlag 
genommen, welcher man ſich vergeblich zu entſchlagen ſucht, immer 
wiederkehrende Melodien, Mottos, Woͤrter einer fremden Sprache 
u. dgl. Es bedarf nur einer Reizung der Sinne durch Blutan— 
drang u. dgl., um jene klangloſen Productionen in laute Hallucina— 
tionen zu verwandeln. 

Der Inhalt der reproducirten Phantasmen iſt durch die beſon— 
deren Erlebniſſe bedingt; was aber aus dem reichen Bildervorrath 
eines Sinnes in jedem Augenblick als Vorſtellung oder Empfin— 
dung in den Vordergrund treten ſoll, daruͤber entſcheiden mancher— 
lei von einander unabhaͤngige, daher einander bald unterſtuͤtzende, 
bald beſchraͤnkende Bedingungen, die nur ſelten ſo vollſtaͤndig be— 
kannt und ſo durchſichtig ſind, daß ſich daraus die Nothwendigkeit 
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eines beſtimmten Phantasma herleiten ließe. Die erſte und mich: 
tigſte Bedingung iſt die Art der Uebung und Erziehung des Sin— 
nesorgans an ſich. Von den moͤglichen Reactionsformen deſſelben 
muß diejenige, auf welche es vorzugsweiſe eingeuͤbt iſt, in jedem 
Falle um Vorſchein kommen, wo die Art der Erregung indiffe— 
rent, d. h. ohne ſpecielle Beziehung zu einem der Producte der 
Sinnesthaͤtigkeit iſt. Ich habe auf einfache Erſcheinungen dieſer 
Art aufmerkſam gemacht, die ſeitdem von manchen Seiten beſtaͤtigt 
worden find, und fie unter dem Namen des Sinnengedaͤchtniſſes 
beſchrieben. Bilder von Präparaten, mikroſkopiſchen Objecten und 
dgl., womit das Auge waͤhrend des Tages beſchaͤftigt war, treten 
im Dunkeln oder wenn die Augenlieder ſich voruͤbergehend ſchließen, 
leuchtend im Geſichtsfelde auf; ſie werden durch momentane Gefaͤß— 
fuͤlle beim Huſten, Schneuzen erzeugt, alſo unter Anlaͤſſen, wo der 
ungeuͤbte Sinn eine Blitzerſcheinung wahrgenommen haͤtte. Klaͤnge 
einer fremden Sprache, in der man ſich bewegte, treiben ſich ohne 
Sinn und unabhaͤngig von den Gedanken, die uns beſchaͤftigten, 
gleichſam bruchſtuͤckweiſe im Ohre umher. Sinnliche Erſcheinungen, 
die Jedem gelaͤufig ſind, wie das Hoͤren des eigenen Namens, 
kommen in dieſer ſelbſtſtaͤndigen Weiſe reproducirt Jedem vor. 
Nicht immer iſt zur Einuͤbung die haͤufige Wiederholung des gleich— 
artigen Reizes noͤthig; die Wiederholung kann durch die Praͤgnanz 
des Eindrucks erſetzt werden. So toͤnt der Feuerruf, mit dem man 
aus dem Schlafe geweckt worden, noch oft und vernehmlich im 
Ohre wieder; man verſichert, daß man einen Schrei, einen entſetz— 
lichen Anblick u. dgl. nicht vergeſſen werde. Dies iſt nicht woͤrtlich 
zu nehmen. Die Abſtumpfung, die ſich ebenſo regelmaͤßig fuͤr die 
ſubjectiv auftauchenden, wie fuͤr die objectiven Empfindungen ein— 
ſtellt, zugleich die dem Sinne von außen aufgenoͤthigte Beſchaͤfti— 
gung mit anderen Formen ſeiner Thaͤtigkeit und die zeitweilige 
Einuͤbung der letzteren verdraͤngen gewoͤhnlich in kuͤrzerer oder laͤn— 
gerer Zeit jenes bevorzugte Bild, das dann nicht mehr ungerufen, 
ſondern nur auf eine der im Folgenden zu erwaͤhnenden Anregun— 
gen wiederkehrt. Ausnahmsweiſe koͤmmt es indeß in einzelnen Faͤl⸗ 
len und zwar gerade in Folge der heftigſten Eindruͤcke nicht zu je— 
ner Erſchoͤpfung der Erregbarkeit: man hat Beiſpiele, daß Indivi— 
duen, durch Schrecken in Delirien oder Wahnſinn geſtuͤrzt, unauf— 
hoͤrlich von Phantasmen verfolgt wurden, die ſich auf die Urſache 
ihrer Erkrankung bezogen; man koͤnnte dies Factum, ohne es uͤbri— 
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gens damit erklären zu wollen, in Parallele ſtellen mit der Abwei— 
chung von den gewoͤhnlichen Erregungsgeſetzen, die ſich in manchen 
Krampfkrankheiten, mit der Schlafloſigkeit, die ſich in Geiſteskrank— 
heiten findet. Wenigſtens iſt es nicht wunderbarer, wenn ſich die 
Nerven fuͤr eine beſtimmte Reactionsweiſe nicht ermuͤden laſſen, als 
wenn fie ſich überhaupt nicht ermuͤden laſſen wollen. Daß aber, 
ſo lange das Sinnesorgan in der Dispoſition zum Feſthalten oder 
zur Wiedererzeugung eines Bildes ſich befindet, neue Bilder nicht 
zu haften und darum auch nicht zu zerſtreuen vermoͤgen, verſteht 
ſich von ſelbſt. | 
Ich will hier, wo es fih um organiſche Bedingungen ſinnli— 
cher Reproduction im Gegenſatz zu der von dem Gedankengang 
vorgezeichneten, willkuͤhrlichen Erinnerung handelt, eine Erfahrung 
nicht zuruͤckhalten, die ſchwer zu glauben und ſchwer zu conſtatiren 
iſt, die ſich mir aber in einer Reihe von Jahren ſo haͤufig bei voͤl— 
lig unbefangener Beobachtung beſtaͤtigt hat, daß ich ihre Richtig— 
keit nicht länger bezweifeln zu dürfen glaube. Jedem find die Ca— 
pricen des Erinnerungsvermoͤgens bekannt, das uns eine ſinnliche 
Anſchauung in dem Augenblick, wo wir fie ſuchen, hartnaͤckig ver— 
weigert und ſie dann nach einiger Zeit ungeſucht von ſelbſt dar— 
bringt. Am unfruchtbarften fand ich die Anſtrengungen zur Re— 
production kurze Zeit nach dem ſinnlichen Eindruck; der Zeitpunkt 
aber, zu welchem ſich das Erinnerungsbild von ſelbſt praͤſentirte, 
war oft um 24 Stunden von der Zeit der objectiven Wahrneh— 
mung entfernt. Am haͤufigſten und beſtimmteſten habe ich dies bei 
muſikaliſchen Saͤtzen erlebt, fuͤr die ich ein ziemlich gutes Gedaͤcht— 
niß habe, die ich am Abend der Auffuͤhrung umſonſt zu reprodu— 
ciren ſuchte und die dann am naͤchſten Abend ganz fpontan und 
lange unbeachtet im Ohre toͤnen, zuweilen ohne daß ich ſogleich 
weiß, wohin ſie gehoͤren. Es verhaͤlt ſich ebenſo mit Namen, Zah— 
len u. dgl., und manchmal ſchon habe ich dieſe periodiſche Dispo— 
ſition benutzt, um mir nutzloſes Beſinnen zu erſparen. Es ſoll 
damit natürlich nicht geläugnet werden, daß die Reproduction auch 
zu anderen Zeiten moͤglich ſei, und auch nicht behauptet werden, 
daß die periodiſche Reproduction ſich mit vollkommener Genauigkeit 
an die Stunde binde. Derartige Schwankungen kommen ja auch 
bei den anerkannt periodiſchen Functionen vor. Wenn aber meine 
Bemerkung im Allgemeinen Beſtaͤtigung finden ſollte, wie ſie mir 
in naͤheren Kreiſen ſchon hier und da beſtaͤtigt worden iſt, ſo haͤt— 
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ten wir daran nicht nur ein intereſſantes Beiſpiel mehr fuͤr die 
rhythmiſche Action im Nervenſyſtem, ſondern insbeſondere eine Er- 
klaͤrung fuͤr die rhythmiſche Wiederkehr der Hallucinationen bei man- 
chen Geiſteskranken. 
Der Inhalt der Sinnesphantasmen iſt zweitens bedingt durch 
die Aſſociationsgeſetze, die fuͤr das Spiel der Sinnesorgane nicht 
minder bindend find, als für den Gang der Gedanken. Die Aſſo— 
ciation iſt theils eine natuͤrliche, beſtimmt durch die Neigung der 
ſubjectiven Nerven, nach jeder Empfindung die contraſtirende ſelbſt— 
ſtaͤndig zu erzeugen, theils eine erworbene, die mit dem Vermögen 
der Reproduction nahe verwandt iſt und die man ſo ausdruͤcken 
kann, daß, je mehr die Stimmung des Organs einer fruͤhern 
gleicht, um ſo beſtimmter auch ein Fortſchreiten nach der gleichen 
Richtung zu erwarten iſt. Daß aber die ſinnliche Aſſociation ihren 
eigenen, vom Denken und Wollen unabhaͤngigen Weg einſchlagen 
kann, erfaͤhrt man aus der Beobachtung der im Halbſchlaf ſich 
entwickelnden und verwandelnden Geſichtsphantasmen, ferner aus 
einer Manchen ziemlich gelaͤufigen Art von Verſprechen, wobei einer 
ausgeſprochenen Sylbe andere, haͤufig damit verbundene, am un— 
rechten Orte gleichſam von ſelbſt nachſtuͤrzen, aus der Hartnädige - 
keit, womit eine zu reproducirende Melodie in eine andere, ver— 
wandte einlenkt u. f. f. 8 
Drittens ſpielt in der Beſtimmung der Form ſubjectiver 
Sinneserſcheinungen der Zuſtand der Seele eine Rolle und wohl 
die wichtigſte und einflußreichſte. Es beſteht zwiſchen dem ſenſibeln 
Apparat und dem Seelenorgane eine Synergie, vermoͤge welcher 
nicht nur im Allgemeinen die Thaͤtigkeit des einen die des andern 
weckt, ſondern auch die ſpecifiſche Function des einen aus der 
Reihe der dem andern eigenthuͤmlichen Reactionsweiſen die entſpre— 
chenden hervorruft. Bei der bewußten Sinnesempfindung oder Vor— 
ſtellung haben wir beides, das ſinnliche Bild und den darauf be— 
zuͤglichen Begriff; die Verbindung aber kann auf doppelte Weiſe 
zu Stande kommen, indem entweder die ſinnliche Affection den 
Anſtoß zur Erzeugung des Begriffs giebt, wie dies bei objectiven 
Wahrnehmungen der Fall iſt, oder der primaͤr erzeugte Begriff das 
entſprechende ſinnliche Bild nach ſich zieht, wie beim abſichtlichen 
und leidenſchaftlichen Vorſtellen ſinnlicher Objecte. Wenn es auch 
dem Sprachgebrauch zuwider iſt, die durch willkuͤhrliche Intention 
hervorgerufenen Erinnerungsbilder, namentlich die ſogenannten Vor— 
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ſelungen, den Phantasmen zuzuzaͤhlen, ſo beſteht doch, wie er— 
waͤhnt, zwiſchen ihnen und den Hallucinationen der unfreien See— 
lenzuſtaͤnde keine Graͤnze. Die Vermittlung bilden die Sinneser— 
ſcheinungen, die bei geſpanntem Horchen oder Suchen die Seele 
taͤuſchen. Die Wahngedanken des Traumes und des Irrſeins koͤn— 
nen durch Empfindungen, aus objectiver oder ſubjectiver Quelle, 
angeregt ſein; aber oft ſind auch die Wahnvorſtellungen primaͤr 
und die Empfindungen, Viſionen, ſympathiſch. 

Der Gedanke kann Phantasmen aus dem Nichts erſchaffen. 
Haͤufiger giebt irgend eine objectiv oder organiſch vermittelte Sen⸗ 
ſation gleichſam die Grundirung ab, auf welche die Seele ihrerſeits 
Vorſtellungen fo entwirft, daß daraus ein ſcheinbar gleichartiges 
Ganzes entſteht. Auch dafuͤr liefert die geſunde Thaͤtigkeit der 
Seele die uͤberzeugendſten Beiſpiele. Indem wir in das gleichfoͤr— 
mige Klappern einer Muͤhle oder in das Raſſeln eines Wagens 
einen gewiſſen Rhythmus legen, indem wir aus einer architektoni— 
ſchen Figur bald dieſe, bald jene Linien im Zuſammenhang auf— 
faſſen, thun wir mit Bewußtſein daſſelbe, was der Leidenſchaft— 
liche oder Geiſteskranke unbewußt vollbringt, um dann durch die 
Ausführung, die feine eigenen Gedanken feinen Sinneswahrneh— 
mungen geben, getaͤuſcht zu werden. Was der Affect aus einem 
Schatten, aus dem Rauſchen eines Blattes zu machen weiß, iſt 
ſpruͤchwoͤrtlich. In aͤhnlicher Weiſe vermag, wie ich ſchon oben an— 
deutete, der Gedanke, die einfachen, urſpruͤnglichen Phantasmen 
der Sinne auszuarbeiten, die man vom Druck und der Bewegung 
des Blutes ableitet. Auf dieſe Weiſe erklaͤrt ſich die Wiederkehr 
und Aehnlichkeit gewiſſer complicirter Sinneserſcheinungen bei gleich— 
artig Erkrankten, die Wahrnehmung kleiner fluͤchtiger Thiere beim 
Delirium tremens (Bd. II. Abthl. 1. S. 187), die voruͤberrollen— 
den Kugeln, die endloſen Zuͤge langſam voruͤberwallender Perſo— 
nen, Moͤnche, Reiter u. dgl., von welchen in den Hallucinationen 
und Viſionen Augen- und Geiſteskranker fo oft die Rede iſt. 


Bei der bisherigen Eroͤrterung iſt die Qualitaͤt der Erregung, 
als Nebenſache und nur in ſo weit betrachtet worden, als zur Be— 
urtheilung der quantitativen Verhaͤltniſſe noͤthig iſt. Was uns an 
den Hallucinationen in erſter Linie intereſſirt, iſt, daß ſich ein 
Sinnesorgan gemuͤßigt findet, ohne aͤußern Anlaß uͤberhaupt Em— 
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pfindungen zu haben, und ſelbſt die Art dieſer Empfindungen wird, 
inſofern ſie ein Product der Uebung iſt, als Folge des quantitativen 
Uebergewichts einzelner Reactionsweiſen erkannt. Im Gegenſatz 
hierzu habe ich nun im Folgenden anomale Verfaſſungen der ſub— 
jectiven Nerven anzufuͤhren, bei welchen die Quantitaͤt entweder 
gar nicht oder nur in untergeordneter Weiſe in Betracht kommt. 
Ich will ſie kurz als qualitative Anomalie bezeichnen und da— 
von zwei Formen unterſcheiden, die Beſchraͤnktheit und die 
Verſtimmung der ſubjectiven Nerven. 

Unter Beſchraͤnktheit verſtehe ich außer dem, was alle 
Welt darunter verſteht, auch die hoͤheren Grade des Bloͤdſinns und 
Idiotismus, ferner die analogen Maͤngel in anderen ſubjectiven 
Organen, die individuelle Unzulaͤnglichkeit in der Auffaſſung und 
Unterſcheidung ſinnlicher Charaktere, wie dies insbeſondere beim 
Farben- und Tonſinn vorkommt. Sie iſt ein angeborner und un— 
heilbarer, vererbender Krankheitszuſtand, ein Vitium primae con- 
formationis, wenn es erlaubt iſt, von Conformation in einem, 
Falle zu ſprechen, wo ſich die Abnormitaͤt der Materie in der Re— 
gel nur aus der Mangelhaftigkeit der Kraͤfte erſchließen laͤßt. Denn 
wenn auch der vollkommene Bloͤdſinn ſich meiſtens als Folge von 
Bildungsfehlern des großen Gehirns erweiſt, ſo kann man doch 
nicht behaupten, daß im Allgemeinen die Ausdehnung der Hemi— 
ſphaͤren den Geiſteskraͤften proportional gefunden wuͤrde, und bei 
der Beſchraͤnktheit einzelner Sinne iſt nach anatomiſchen Veraͤnde— 
rungen noch nicht einmal geſucht worden 

Die Beſchraͤnktheit darf nicht verwechſelt werden mit dem 
Mangel an Erziehung. So wie ſie verborgen bleiben kann, bis 
einmal das Organ auf die Probe geſtellt wird, wie weit ſeine Un— 
terſcheidungsgabe reiche, ſo wird ſie auch oft im gemeinen Leben 
irrthuͤmlich da angenommen, wo es nur an Gelegenheit fehlte, ſich 
mit der Manchfaltigkeit der adaͤquaten Reize vertraut zu machen. 
Weiter kommt es darauf an, zwiſchen dem Umfang der Energie 
ſubjectiver Organe und ihrer Empfindlichkeit und Schaͤrfe zu unter— 
ſcheiden. Dies iſt bei den Sinnen nicht ſchwer; die hohen und nie- 
deren Grade des Mangels an Farbenſinn “) vertragen ſich mit einer 

*) S. die Zuſammenſtellung der hierher gehörigen Beobachtungen bei Valen⸗ 
tin, Phyſ. Bd. II. Abthl. 2. S. 197. Ferner Brewster, Lond. and Edinb. 


philos. mag. 1844. Aug. p. 134. d' Ho mbres-Firmas, Comptes rendus. 
T. XXX. p. 376. 
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dusgezeihneten Schaͤrfe des Auges, mit einem ungewöhnlichen Ge⸗ 
daͤchtniß, ja mit einer kuͤnſtleriſch entwickelten Phantaſie für For⸗ 
men. Man darf den Fehler nicht Schwaͤche nennen, nicht von 
einer Unempfaͤnglichkeit fuͤr gewiſſe Reize ſprechen, wo die Reize 
nicht verfehlen, ihren Eindruck zu machen und nur die Eindruͤcke 
von Reizen zufamenfallen, die ein geſundes Geſichtsorgan als ver— 
ſchiedene auffaßt. Erkennen wir überhaupt die Reactionsweiſen, wo— 
mit unſere Sinne den aͤußeren Reizungen antworten, als eigene, 
den Sinnen immanente Thaͤtigkeiten, ſo laͤßt der abnorme Zuſtand, 
mit dem wir uns hier beſchaͤftigen, nur Eine Auslegung zu. Er⸗ 
regen vielerlei Einwirkungen die naͤmliche Senſation, ſo muß der 
Kreis moͤglicher Senſationen kleiner ſein, als er der Regel nach 
ſein ſollte; es muͤſſen Extreme oder Zwiſchenſtufen, welche der ge— 
ſunde Sinn beſitzt, bei dem kranken urfprünglich fehlen. Von 
einem Auge, welches z. B. Roth und Braun nicht unterſcheidet, 
kann man nicht erfahren, ob es das Rothe braun oder das Braune 
roth, und uͤberhaupt nicht, wie es beide ſieht, ſondern nur, daß 
es fuͤr dieſe zwei Empfindungen auf eine einzige reducirt iſt. Es 
iſt ebenfo mit dem Mangel des Tonſinns. Beethoven's erfin⸗ 
dungsreiches Ohr war abſolut taub; es giebt hoͤchſt empfindliche, 
und den Takt richtig auffaſſende Gehoͤrorgane, welchen die Harmo— 
nie nicht wohl-, der Mißklang nicht wehethut, welche von zwei 
Toͤnen eines Intervalls den hoͤheren und tieferen nicht herauszufin— 
den wiſſen. Daß es einem ſolchen unmuſikaliſchen Gehoͤr gaͤnzlich 
an Gefuͤhl fuͤr die Unterſchiede der Tonhoͤhe gebreche, laͤßt ſich 
nicht wohl annehmen; ſie wuͤrden ja dann auch unfaͤhig ſein, die 
Modulationen des Accentes zu vernehmen und wuͤrden dies, den 
Taubſtummen gleich, durch die Monotonie der eigenen Sprachweiſe 
verrathen muͤſſen. Auch habe ich Individuen mit dieſem Gehoͤr— 
fehler, wenn ſie in der Kirche oder beim Commerciren ihre Stimme 
in allgemeine Geſaͤnge miſchten, ſtets mit den uͤbrigen, nur in fal— 
ſchen Toͤnen und ſehr beſchraͤnkten Graͤnzen, die Stimme erheben 
und ſenken gehoͤrt. Ich ſtelle mir vor, daß ihnen das Steigen und 
Fallen muſikaliſcher Toͤne etwa den naͤmlichen Eindruck macht, wie 
die verſchiedene Tonhoͤhe der Geraͤuſche. Bei den meiſten Geraͤu— 
ſchen, wenigſtens bei den verwandten und leichter vergleichbaren, 
zeigt ſich naͤmlich, auch wenn die Tonhoͤhe derſelben nicht muſika— 
liſch beſtimmbar iſt, ein Unterſchied der Hoͤhe, auf welchem z. B. 
das diagnoſtiſche Huͤlfsmittel der Percuſſion beruht. Aber das Ge— 
II. 2. Abthl. 6 
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raͤuſch erregt nicht das Gefühl der Harmonie, verſetzt uns nicht in 
eine beſtimmte Tonart, wie der muſikaliſche Ton. Neben einem 
muſikaliſchen Ton oder in einem Accord beleidigt ein unharmoni- 
ſcher Ton das Ohr, weil er ſich als Ton geltend macht und gleich- 
ſam eine andere Stimmung des Organs verlangt; aber Laͤrm und 
Geraͤuſch neben dem Accord erzeugen keinen Mißlaut, ſo complicirt 
die Schwingungen auch ſind, die in dieſem Falle den Hoͤrnerven 
treffen. Dieſe Entfaltung des Tons zur Harmonie iſt ſubjectiv; 
ſie findet nicht bloß bei Saiteninſtrumenten ſtatt, wo die harmoni— 
ſchen Toͤne objectiv mitklingen, ſondern auch, wenn die Toͤne von 
Inſtrumenten angegeben werden, wo die objectiv mitklingenden 
nicht harmoniſch find, z. B. von Scheiben ). Das abſolut un— 
muſikaliſche Ohr empfindet alſo den Ton in einer ganz andern Ei— 
genſchaft, als das muſikaliſche, es empfindet ihn als etwas Iſolir— 
tes, ohne die harmoniſche Fuͤlle, welche den Charakter der norma— 
len Gehoͤrsenergien ausmacht. Ein geringerer Grad der Beſchraͤnkt— 
heit des Gehoͤrſinnes iſt es, wenn er geringere oder groͤßere Unter— 
ſchiede der Tonhoͤhe nicht wahrzunehmen vermag, alſo Toͤne von 
weniger oder mehr verſchiedener Schwingungszahl mit der gleichen 
Reaction beantwortet. Ohne Zweifel ſind auch die Geſchmacks— 
und Geruchsorgane bezuͤglich der Manchfaltigkeit ihrer Reactionen 
nicht gleich begabt; aber es fehlt dieſen Sinnen im Allgemeinen 
an Gelegenheit zu der ſyſtematiſchen Uebung und zu der Ausbil— 
dung des Reproductionsvermoͤgens, wodurch die gattungsmaͤßige 
Norm feſtgeſtellt und die Vergleichung bewerkſtelligt werden koͤnnte. 
Aus demſelben Grunde iſt fuͤr dieſe Sinne der Mangel an Schaͤrfe 
ſchwerer von dem Mangel an Unterſcheidungsgabe zu ſondern. 
Wenden wir uns von der Beſchraͤnktheit der Sinne zu dem 
entſprechenden Fehler des Denkorgans, als deſſen Analogon jene 
ſinnliche Anomalie hauptſaͤchlich unſer Intereſſe in Anſpruch nimmt, 
ſo ſind als quantitativ beſtimmbare Seiten der Seelenthaͤtigkeit 
auszuſcheiden: die Grade der Erregbarkeit, deren Endpunkte wir 
als Leidenſchaftlichkeit und Apathie bezeichnen hoͤren; die groͤßere 
oder geringere Neigung, von Ueberlegungen zum Handeln zu kom⸗ 
men, Entſchloſſenheit, Leichtfertigkeit, Unentſchloſſenheit. Alle dieſe 
ſogenannten Charakter-Eigenthuͤmlichkeiten, bedingt durch das ſym— 
pathiſche Verhaͤltniß der Seele zu den Koͤrpernerven, find Maaße 


*) S. meinen Artikel» Gehörſinn« im Berl. encyclop. Wörterb. Bd. XIV. S. 333. 
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entweder für die Intenſitaͤt, womit die erſtere die letzteren anſpricht, 
oder fuͤr die Reizbarkeit, womit die Impulſe der erſteren von den 
letzteren aufgenommen werden. Ihre oberen Extreme, z. B. eine 
bedeutende Irascibilitaͤt, koͤnnen ſehr wohl neben einem geringen 
Quantum geiſtiger Kraft beſtehen. Zu den meßbaren Functionen 
des Seelenlebens gehoͤrt ferner das Reproductionsvermoͤgen, bei 
welchem es ſich nur darum handelt, wie bald, fuͤr wie lange, wie 
genau eine Reaction eingeuͤbt wird, was wieder nur von der Tiefe 
des Eindrucks und der Lebhaftigkeit der Empfaͤnglichkeit abhängt; 
ſodann die Schnelligkeit der Auffaſſung uͤberhaupt, ſo wie insbe— 
ſondere der Auffaſſung der Contraſte, worauf der Witz beruht. 
Aber die Unterſchiede der Faſſungsgabe druͤcken ſich nicht bloß in 
der Muͤhe und dem Zeitaufwand aus, welche man verwendet, um 
ſich die Ueberlieferungen der Begriffswelt anzueignen; es iſt be— 
kannt, daß kleinere oder groͤßere Gebiete derſelben dem Einzelnen 
mitunter trotz aller Anſtrengung und allem guten Willen abſolut 
verſchloſſen bleiben; der adaͤquate Reiz, als welchen wir die Beleh— 
rung durch Worte oder andere ſinnliche Zeichen anzuſehen haben, 
trifft auf keine entſprechende Reaction, vermag aus dem individuel— 
len Geiſte nicht zu entwickeln, was nicht als Keim in ihm liegt. 
Naͤhme man Anſtand, ſchon die Bornirtheit fuͤr einen ſolchen qua— 
litativen Mangel zu erklaͤren, ſo giebt es doch keine andere Erklaͤ— 
rung fuͤr den Bloͤdſinn, dem eben die den Menſchen auszeichnen— 
den allgemeinen Kategorien oder abſtracten Denkformen, wonach 
wir die Beziehungen der Objecte zu einander beurtheilen, fehlen, und 
fuͤr den vollendeten Kretinismus, der ſelbſt die Art concreter Vor— 
ſtellungen entbehrt, die zum ſogenannten inſtinktmaͤßigen Handeln 
treiben. 

Verſtimmung fuͤhrte ich als eine zweite Art qualitativ ab- 
normer Thaͤtigkeit der ſubjectiven Nerven an. | 

Die Ausübung der ſinnlichen Functionen begleitet ein Gefühl 
von Behagen oder Mißbehagen, das ſich nach einer Seite bis zur 
Wohlluſt, nach der andern zum Schmerz ſteigern kann. Die Seele 
unterſcheidet Luft und Unluſt, ſie ſucht die eine und meidet die an⸗ 
dere; was aber als wohlthaͤtig, was als widerwaͤrtig empfunden 
werden ſoll, daruͤber ſteht die Entſcheidung allein den Sinnen zu. 
Man kann aus einem hoͤheren Intereſſe einen koͤrperlichen Schmerz 
willig auf ſich nehmen, ohne daß er deshalb aufhoͤrte, Schmerz zu 
fein. Man kann ſogar dem phyſiſchen Schmerz bei vollem Be 
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wußtſein mit einer gewiſſen geiſtigen Befriedigung lauſchen: wenn 1 
er z. B. dient, eine Seelenqual zu uͤbertaͤuben oder eine Art von 
Einklang zwiſchen der Stimmung der Seele und der Sinne herzu— 
ſtellen (die Selbſtzerfleiſchungen der Trauernden), oder wenn man 
in der Zuverſicht, der widerwaͤrtigen Empfindung jeden Augenblick 
ein Ende machen zu koͤnnen, freiwillig das Ziel der Erloͤſung hin— 
ausruͤckt, um die Wonne der Erloͤſung noch eine Zeit lang als 
Hoffnung zu genießen. Auch in dieſen Faͤllen verliert der Schmerz, 
wiewohl begehrt und willkommen, nichts von ſeiner den Sinnen 
widrigen Eigenſchaft. 

Widrig find im Allgemeinen und für alle Sinne die übermä= 
ßig heftigen Erregungen; aber die Erregung durch den bittern oder 
faden Geſchmack iſt gewiß nicht ſtaͤrker, als durch den Geſchmack 
des Suͤßen, Sauern oder Salzigen, der Geruch fauler Eier nicht 
aufregender, als der des Moſchus, Ritzen auf Glas oder Zinn kein 
kraͤftigerer Reiz, als das Enſemble eines tuͤchtigen Orcheſters. Es 
muß alſo in der Qualitaͤt der Empfindungen etwas liegen, was 
die einen dem Sinne gefaͤllig, die andern unangenehm macht und 
es kann, ob eine Empfindung in die erſte oder zweite Kategorie 
gehöre, nicht anders, als empiriſch ermittelt werden. Die Erfah- 
rungen hieruͤber hat Jeder an ſich ſelbſt zu machen, aber indem 
wir dieſe Erfahrungen vergleichen, finden wir eine gewiſſe Ueber— 
einſtimmung der Anſichten und uͤberzeugen uns, daß die Neigung 
und Abneigung unſerer Sinne gegen gewiſſe Reize einem Geſetze 
oder doch einer Regel folgt, daß ſie ein Ausfluß der typiſchen Or— 
ganiſation und nur aus dieſer zu begreifen iſt. Nahe verwandte 
Geſchoͤpfe koͤnnen in dieſer Beziehung, wie die Betrachtung der thie— 
riſchen Inſtinkte lehrt, ſehr verſchieden geartet ſein. Finden ſich 
nun bei einzelnen Individuen Abweichungen von dem, was fuͤr die 
Gattung Norm iſt, oder verkehren ſich zeitweiſe die ſinnlichen 
Triebe, ſo daß eine Senſation, die ſonſt nur mit Widerwillen er— 
tragen wird, dem Sinne wohlthut und umgekehrt, ſo nenne ich 
dieſen Zuſtand Werſtimmung. Er kommt bekanntlich, vorzugs— 
weiſe im Gebiete des Geruch- und Geſchmackſinns, nicht ſelten bei 
nervoͤſen oder hyſteriſchen Perſonen vor; er iſt in der Schwanger: 
ſchaft ſo haͤufig, daß man zuweilen als Regel aufſtellen hoͤrt, 
Schwangere muͤßten an dem, was ihnen fruͤher Genuß war, Ekel 
empfinden und eine Luſt an Geſchmaͤcken und Geruͤchen haben, 
die ſie fruͤher verſchmaͤhten und die man allgemein verſchmaͤht. 
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In den höheren Sinnen, die in einem weniger innigen Ver⸗ 
haltniß zu den Organen der Reproduction und in einem um fo 
naͤhern zu dem Organ der Seele ſtehen und die vermoͤge der Na— 
tur ihrer adaͤquaten Reize fuͤr ein reiches Leben in Formen und 
Toͤnen erzogen ſind, geſtaltet ſich die Unterſcheidung der Luſt 
und Unluſt zum aͤſthetiſchen Gefuͤhl oder zum Geſchmack in einer 
allgemeinern Bedeutung dieſes Wortes. So viel auch zur Ent— 
wicklung der Richtung des Geſchmacks Gewohnheit, Vorurtheil 
und Convention (Mode) beitragen moͤgen, ſo liegt doch etwas Gat— 
tungsmaͤßiges und Angebornes zu Grunde, das ſich nur bei dem 
Einen leichter, als bei dem Andern deterioriren laͤßt. Die Ver— 
ſtimmung in dieſem Gebiete iſt Geſchmackloſigkeit und, wenn ſie 
ein hoͤheres Maaß erreicht, Sonderbarkeit, Bizarrerie. Individuen, 
welche in Sachen des gemeinen Lebens, in der Wahl ihres Anzugs 
und ihrer haͤuslichen Einrichtung, durch einen verſtimmten Ge— 
ſchmack geleitet werden, nennen wir »Sonderlinge«; das Volk, das 
in ſeinen Ausdruͤcken etwas weniger delicat iſt, wirft ſie zu den 
Narren oder Gecken. 


Wieder eine andere Geſtalt nimmt die Verſtimmung an in 
dem Organe, welches unter den ſubjectiven die hoͤchſte Stelle ein— 
nimmt, in dem Organ des Selbſtbewußtſeins und der Begriffe. 
Was die Sinnesnerven im Allgemeinen als Schmerz und Luſt, 
was die niederen derſelben als Annehmlichkeit und Widerwaͤrtigkeit, 
die hoͤheren als Schoͤnheit und Haͤßlichkeit empfinden, das bedeuten 
fuͤr das Leben der Seele die Gegenſaͤtze des Rechtes und Unrechtes, 
des Guten und Boͤſen. Die Faͤhigkeit, dieſe Gegenſaͤtze zu ſchei— 
den, daſſelbe, was der Geſchmack fuͤr die ſinnlichen Gefuͤhle, iſt 
in dem hoͤhern, ethiſchen Gebiet das Gewiſſen. Ich ſage in unſe— 
rer phyſiologiſchen Sprache, was alle religioͤſen Bekenntniſſe in der 
ihrigen, wenn ich behaupte, daß die Erkenntniß des Guten und 
Boͤſen und das Gefühl für das, was recht und ſittlich iſt, typiſch 
begruͤndet, gattungsmaͤßig eingepflanzt ſei. Wir nennen angebo— 
ren, was die Theologie geoffenbart, und wir ſehen einen Widerſpruch 
gegen das Geſetz der Gattung, wo die Theologie einen Wider— 
ſpruch gegen goͤttliches Geſetz. Und die Theologie ſelbſt muß, wo 
ſich der Zweifel geltend machen wollte, als letztes und ſchlagendſtes 
Zeugniß fuͤr den goͤttlichen Urſprung ihrer Geſetze die Uebereinſtim— 
mung derſelben mit der »innern Stimme« anrufen; ſie führt den 
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letzten Beweis fuͤr die Aechtheit des goͤttlichen Wortes aus ſeinem 
humanen Gehalt. i 
In Oppoſition zur religiöfen Ethik befindet ſich die philoſo— 
phiſche oder phyſiologiſche nur in ſo weit, als die religioͤſen Sit— 
tenlehren unter einander ſelbſt in Oppoſition ſtehen. Die angebor— 
nen Sittenbegriffe ſind einfach, wie die angebornen ſinnlichen 
Vorſtellungen. Angeboren iſt dem Auge die Faͤhigkeit, Farben zu 
ſchauen; ſein Leben wuͤrde ſich im Anſchauen farbiger Spectra be— 
wegen, auch wenn kein Strahl aͤußeren Lichts zu der Retina draͤnge. 
Durch den optiſchen Apparat aber, der die von leuchtenden Punkten 
kommenden Strahlen wieder in Punkten ſammelt, werden die Far— 
ben in beſtimmten, den zufaͤlligen Reizen entſprechenden Verbin— 
dungen und Begraͤnzungen hervorgerufen, und durch das Reproduc— 
tionsvermoͤgen des Sinnes geſchieht es, daß dieſe erlebten Bilder 
den Inhalt auch der ſubjectiven Sinnesthaͤtigkeit ausmachen. Durch 
dieſe Art von Erziehung wird die ſinnliche Phantaſie bereichert, 
aber auch beſchraͤnkt. Denn waͤhrend, der Noͤglichkeit nach, das 
Auge für die Aufnahme der ganzen Welt leuchtender Objecte aus 
geruͤſtet iſt, hat uns die Wirklichkeit in einen engen Kreis verſetzt, 
aus dem wir unſere Bilder ſchoͤpfen muͤſſen. Von dem Zufall 
der Geburt hängt es ab, ob ich mit dem Begriff »Landfchaft«, 
die Bilder von Bergen und Felſen oder von unendlichen Ebenen 
verbinde, ob ich mir die weibliche Schoͤnheit mit einer weißen oder 
ſchwarzen Haut denke, ob der Gedanke an Gott, ſofern er von 
einer Geſichtsvorſtellung begleitet iſt, die Geſtalt eines ehrwuͤrdigen 
Greiſes oder eines zaͤhnefletſchenden Ungeheuers im Auge entwirft. 
Jede Sprache iſt menſchlich, jedes Wort das Symbol eines Be— 
griffs, aber der Zufall verfuͤgt, welcherlei Klaͤnge der Einzelne 
als Symbole ſeiner Begriffe benuͤtzen ſoll, welche der manchfalti— 
gen, aus ſeinem Geiſte entwickelbaren Begriffe vermittelſt jener 
Symbole wirklich geweckt werden ſollen. So werden durch klima— 
tiſche Verhaͤltniſſe, durch die organiſche Umgebung, durch die ge— 
ſchichtlichen Eindruͤcke, unter welchen ein Volk aufwaͤchſt, die ſinn— 
lichen Bilder vorgezeichnet, mittelſt welcher uͤberſinnliche Wahrhei- 
ten zur Anſchauung und Mittheilung gelangen, und durch dieſel— 
ben Einwirkungen wird die Richtung mit beſtimmt, nach welcher 
Gewiſſen, Rechts- und Tugendbegriffe ſich entfalten. Die Scham— 
haftigkeit iſt etwas allgemein Menſchliches, aber ihre beſonderen 
Geſetze ſind nach den Culturzuſtaͤnden ſehr verſchieden; Beleidigun— 
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gen zu rächen, ift eine menſchliche Forderung, aber religioͤſe Vor— 
ſchriften haben zu einer Zeit die Selbſthuͤlfe, zu einer andern die 
Anrufung des Richters geheiligt oder die empfindlichſte Art der Be— 
ſtrafung, das großmuͤthige Sammeln feuriger Kohlen auf dem 
Haupte des Gegners empfohlen. Jede Glaubens- und Sittenlehre 
hat ihre allgemeine, ewige, in den angebornen Eigenſchaften der 
menſchlichen Seele begruͤndete, und ihre beſondere, vergaͤngliche, 
durch eigenthuͤmliche Außenverhaͤltniſſe und einen voruͤbergehenden 
Entwicklungszuſtand bedingte Seite. Die ewige oder, wie ich ſie 
vorhin nannte, gattungsmaͤßige Grundlage zu finden und von den 
vergaͤnglichen Zuthaten zu ſaͤubern, giebt es nur Einen Weg, die 
vergleichende Analyſe naͤmlich, welche den gleichartigen Kern her— 
ausſchaͤlt, der in den vielgeſtaltigen Schalen eingeſchloſſen iſt, mit 
einer gewiſſen Kritik, weil Abweichungen, ſogar epidemiſcher Art, 
von dem, was gattungsmaͤßig iſt, vorkommen koͤnnen. 

Man hat das Gewiſſen haͤufig dem ſogenannten Inſtinkt 97 
Thiere verglichen; man ſchaͤtzt den Menſchen und preiſt ihn gluͤck— 
lich, der ohne Reflexion inſtinktmaͤßig das Rechte trifft. Die Ana— 
logie wird um ſo vollkommener, je genauer wir jene Triebfeder 
der Handlungen der Thiere kennen lernen. Der Inſtinkt iſt nicht, 
wofuͤr man ihn gewoͤhnlich erklaͤrt, das thieriſche Surrogat des 
Willens, nicht die allgemeine Urſache der Bewegungen der Thiere; 
ſondern er iſt ein Inbegriff von Vorſtellungen, oͤfters von Vorſtel— 
lungen des Zwecks, zu deſſen Erreichung dem Thier eine Auswahl 
in den Mitteln zuſteht. Es weiß zufaͤllige Hinderniſſe zu uͤber— 
winden, faͤngt ſein Werk nach zufaͤlligen Stoͤrungen von Neuem 
an; es bedient ſich, wie z. B. der Vogel beim Neſtbau, menſch— 
licher Kunſtproducte, deren Kenntniß ihm nicht angeboren ſein kann. 
Alles dies waͤre nicht moͤglich, wenn nicht die Vorgaͤnge in der 
Thierſeele einige Aehnlichkeit mit der Bildung der Begriffe beim 
Menſchen haͤtten, wenn ſie nicht vermoͤchte, die concrete, neue Er— 
ſcheinung unter einen angebornen, allgemeinen Begriff zu ſubſu— 
miren und von dieſer Ueberlegung aus die Handlungen zu beherr— 
ſchen. Man moͤge ſich hierbei zugleich uͤberzeugen, bis zu welcher 
Beſtimmtheit und zu welchem Detail die angebornen Vorſtellun— 
gen, welche die Richtſchnur des Handelns ſind, bei manchen Thie— 
ren, z. B. bezuͤglich der Einrichtung ihrer Wohnungen, ausgebildet 
find. Inſtinktmaͤßig dürfen aber auch bei Thieren nur die Hand» 
lungen genannt werden, welche der Ausfluß jener angebornen Vor— 
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ſtellungen ſind und auf die Ausfuͤhrung der Gebote der inneren 
Stimme gerichtet ſind. Handlungen, die dieſen Charakter nicht 
haben, find nicht inſtinktmaͤßig. Der Mißbrauch des Begriffs »In⸗ 
ſtinkt«, den ich hier bekaͤmpfe, iſt ganz derſelbe, um deſſentwillen 
ich mich im allgemeinen Theil dieſes Werks gegen die Annahme 
einer ſogenannten Lebenskraft erklaͤrt habe. Inſtinkt iſt, wie Le— 
benskraft, nur fuͤr einen engern Kreis von Thatſachen, die hypo— 
thetiſche Urſache, mit deren Aufſtellung wir einer unabweislichen 
Forderung unſers Geiſtes genuͤgen. Keine dieſer Hypotheſen kann 
jemals mehr thun, als daß ſie das Factiſche aus dem Vermoͤgen 
erklaͤrt, das Factiſche zu leiſten. Goͤnnt man nun bei dem Stu— 
dium der Naturwiſſenſchaften ſeinem Geiſte die Befriedigung, ſich 
die Wirklichkeit durch die Moͤglichkeit, z. B. die Schwere durch die 
Schwerkraft, begreiflich zu machen, fo darf man doch nie das naͤchſte 
Ziel des Naturforſchers aus dem Auge verlieren, welches nicht die 
Erklaͤrung, ſondern die Ermittelung von Geſetzen iſt. Dies Ziel 
aber wird verruͤckt, wenn man Kraͤfte erfindet fuͤr ein Convolut 
von Thatſachen, die nicht unter ein Geſetz zu vereinigen ſind, Kraͤfte, 
durch welche Norm und Anomalie, Regel und Ausnahme zugleich 
verſtaͤndlich gemacht werden ſollen. Eine ſolche Kraft iſt die Le— 
benskraft, eine ſolche iſt auch der Inſtinkt nach der gewöhnlichen - 
Auffaſſung dieſes Wortes. An die Stelle der Lebenskraft habe ich 
die typiſche Kraft geſetzt, welche nur das Vermoͤgen geſetzlicher 
Entwicklung bedeuten ſoll, aus deſſen Conflict mit anderen Natur— 
geſetzen oder Kraͤften die abnormen Lebensaͤußerungen hervorgehen; 
ebenſo muͤſſen wir mit dem Namen Inſtinkt, wenn nicht ein 
neuer geſchaffen werden ſoll, die pfychifche Urſache der geſetzmaͤ— 
ßigen Handlungen der Thiere bezeichnen und einen Mangel des 
Inſtinkts, eine Verkehrung oder Bezaͤhmung deſſelben, wie dies 
ja auch durch den Sprachgebrauch ſanctionirt iſt, da anerkennen, wo 
das Thier anders, als nach dem angebornen Trieb, verfaͤhrt. Ein 
Vogel verlaͤßt ſein Neſt und laͤßt die Eier verderben; eine Katze 
frißt ihre neugebornen Jungen auf, ſolche Handlungen koͤnnen uns. 
möglich dem Zweck und Typus der Gattung entſprechen. Unter- 
nimmt ein Menſch etwas durchaus den natuͤrlichen Geſetzen Wider— 
ſprechendes, ſo betrachtet man ſein Thun als das Reſultat eines, 
den eingepflanzten Trieben entgegenwirkenden freien Willens; fo 
kann auch bei Thieren nicht die Liebe zu den Jungen und die 
Gleichguͤltigkeit, ja Feindſeligkeit gegen dieſelben aus dem gleichen 
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Grunde hervorgehen; iſt jene inftinftmäßig, fo muß dieſe eine an⸗ 
dere Urſache haben, die den Inſtinkt aufhebt. Oft haben dieſe dem 
Inſtinkt entgegentretenden Impulſe eine frappante Aehnlichkeit mit 
der menſchlichen Willkuͤhr, z. B. wenn ein Hund die erjagte Beute, 
ſtatt ſie zu zerreißen, aus Furcht vor der Strafe ſeinem Herrn 
apportirt. In anderen Faͤllen, wenn ein ſolches Motiv nicht vor— 
liegt, bleibt die ſpecielle Veranlaſſung des inſtinktwidrigen Beneh— 
mens unerklaͤrlich; man kann nur im Allgemeinen vermuthen, daß 
ſie in den abgeaͤnderten Lebens- und Nahrungsverhaͤltniſſen der 
Geſchoͤpfe liege und man mag ſich begnügen, die Thatſache ſym— 
ptomatiſch denjenigen Erſcheinungen anzureihen, wo, wir wiſſen 
auch nicht aus welchem organiſchen Grunde, der ſinnliche Geſchmack 
verkehrt iſt. 

Kehren wir zu dem Menſchen zuruͤck, ſo haben wir die den 
inſtinktwidrigen Handlungen der Thiere entſprechenden pathologiſchen 
Facta, deren Quelle wir unterſuchen, als Verſuͤndigungen gegen 
das Gewiſſen, als moraliſche Verirrungen im Gegenſatze zu den 
Verirrungen des Geiſtes oder Verſtandes, zu bezeichnen. Geſchehen 
ſie mit bewußter Verlaͤugnung des Gewiſſens, ſo gehoͤren ſie nicht 
hieher, ſo wenig wie das Verſchlucken einer ekelhaften Subſtanz in 
aͤußerſter Hungersnoth, oder wenn ſie als Medicament empfohlen 
wird, unter die Beiſpiele von Verſtimmung des Geſchmackſinns. 
Es iſt hier nicht der Ort, zu unterſuchen, wie es dazu komme, daß 
Menſchen den Genuß der Uebereinſtimmung mit ſich ſelbſt gegen 
irgend welche aͤußere Vortheile aufgeben moͤgen. Aus einem der 
Verſtimmung des moraliſchen Gefuͤhls naͤher ſtehenden anomalen 
Seelenzuſtande gehen diejenigen unmoraliſchen Handlungen hervor, 

die, wenn man ſo ſagen darf, beim beſten Willen in Folge eines 
innern Conflicts vollzogen werden. Es iſt ein Vorrecht des menſch— 
lichen Geiſtes, von Vielen als ein zweifelhaftes Gluͤck betrachtet, 
daß er vermag, an die Inſtinkte ſelbſt den Maaßſtab ſeines pruͤ— 
fenden Verſtandes zu legen, und daß er verlangt, ihre Berechtigung 
genetiſch oder teleologiſch bewieſen zu ſehen, daß er alſo auch in 
die Lage kommt, ſie von der einen oder andern Seite anzuzweifeln. 
Dieſem ſkeptiſchen Beſtreben ſind die ſittlichen Triebe nicht mehr und 
nicht weniger als die ſinnlichen unterworfen; der Menſch kann fragen, ob 
es recht oder zweckmaͤßig ſei, ſich zu ſaͤttigen, ob es erlaubt ſei, ſein 
Geſchlecht fortzupflanzen, ob es der Muͤhe werth ſei zu leben, und 
ebenſo, ob und woher die Stimme des Gewiſſens, die er vernimmt, 
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die Berechtigung habe, Gehorſam zu fordern. So ſetzt ſich zeit- 
weiſe die Reflexion mit dem Inſtinkt in einen Widerſpruch, der auf 
einer gewiſſen Entwicklungsſtufe der Voͤlker und Individuen ebenſo 
conſtant iſt, als die Hoffnung, ja die Zuverſicht, daß er ſich auf 
einer hoͤhern Stufe in Harmonie aufloͤſen muͤſſe, deſſen Urſprung 
und endliche Beſchwichtigung das Thema der religioͤſen Mythen 
aller Nationen iſt. Ich vermag nicht, an einen abſoluten und unver— 
ſoͤhnlichen Gegenſatz des Verſtandes und Gemuͤths zu glauben und 
mir, wie die Frommen thun, Gott einem Vater aͤhnlich vorzuſtellen, der 
ſeinem Sohne ein Pferd ſchenkte und ihn dann abſtrafen wuͤrde, wenn er 
ihn reiten ſaͤhe. Vielmehr bin ich überzeugt, daß der vollendete Gebrauch 
der Reflexion nur dazu dienen wird, die Gebote des Inſtinktes zu 
ſanctioniren dadurch, daß ſie entweder die Zweckmaͤßigkeit derſelben 
anerkennt oder daß ſie, im Bewußtſein ihrer Unfaͤhigkeit, die erſten 
Urſachen und letzten Zwecke der Dinge zu ergruͤnden, die angeborne 
Grundlage der Sittengeſetze mit demſelben glaͤubigen Vertrauen 
aufnimmt, mit welchem fie in jedem Natur- und Gattungsgeſetze 
die Offenbarung einer uͤbermenſchlichen Weisheit zu verehren hat. 
Dem moraliſchen Inſtinkt zuwiderlaufende Handlungen, zu welchen, 
bevor dieſes Stadium der Ausſoͤhnung erreicht iſt, der Verſtand 
treibt, weil er die Bedeutung des Gewiſſens zu gering achtet und 
die eigene Bedeutung uͤberſchaͤtzt oder weil er, an Autoritaͤten oder 
an die verfuͤhrte Maſſe ſich anlehnend, unkritiſch in Ermittelung 
der ſittlichen Norm verfaͤhrt, kann man weder als Suͤnde verdam— 
men, noch, falls ſie gegen die buͤrgerlichen Geſetze verſtoßen, zu den 
wegen Unzurechnungsfaͤhigkeit des Thaͤters ſtrafloſen zaͤhlen. Selbſt— 
mord und Menſchenopfer ſind als gottgefaͤllige Handlungen voll— 
zogen worden. Eine falſche Anſicht von den Eigenſchaften des 
göttlichen Weſens hat zu dieſem falſchen Cultus geführt; die ihrem 
Gott auf dieſe Weiſe, mit Uebertaͤubung der anerkannten Grund— 
lagen jedes ſittlichen Inſtinktes, zu dienen ſuchten, waren weder 
Suͤnder, noch Verbrecher, noch Wahnwitzige. Sie waren aber un— 
frei, wenn nicht im juridiſchen, ſo doch in dem theologiſchen Sinne, 
welcher der phyſiologiſchen Auffaſſung ganz conform iſt und wonach 
die Freiheit bedeutet eine von aͤußern Zufaͤlligkeiten unbeirrte Ent— 
wicklung nach dem angebornen, alſo goͤttlichen Geſetze. Fuͤr die 
Theologie iſt Freiheit moraliſche Selbſtbeſtimmung in der Be— 
deutung, wie man auch die Geſundheit, d. h. die Entwicklung nach 
dem typiſchen Geſetze, eine phyſiologiſche Selbſtbeſtimmung 
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nennen duͤrfte und ihre Unfreiheit iſt unſerm Begriff von Krankheit 
verwandt, wo der angeborne Bildungstrieb durch fremde Kraͤfte be— 
herrſcht, überwunden und abgelenkt wird. Wenn ich nun ſagte, die 
eben beſprochenen moraliſchen Verirrungen ſtaͤnden der krankhaften 
Verſtimmung des Seelenlebens nahe; wenn in den Augen eines 
aufgeklaͤrten Volkes manche jener untergegangenen barbariſchen 
Sitten ſich faſt wie epidemiſcher Wahnſinn ausnehmen, ſo zeigt ſich, 
daß im Gebiete der Seele dieſelben Uebergaͤnge und Mittelſtufen 
zwiſchen Geſundheit und Krankheit vorkommen, wie im koͤrperlichen 
Gebiete, und daß der Begriff Krankheit in dem einen ebenſo populaͤr, 
willkuͤhrlich und ſchwankend iſt, wie im andern. 

Als wirkliche Geiſteskrankheit erſcheint die Verkehrung der 
moraliſchen Inſtinkte, wenn die Handlungen, wodurch ſich Jemand 
zu dem, was wir fuͤr gattungsmaͤßig und menſchlich halten, in 
Widerſpruch ſetzt, durch keinerlei pſychiſche Urſachen, nicht durch Ruͤck— 
ſichten auf den eigenen Vortheil, nicht durch den philoſophiſchen 
Standpunkt des Individuums motivirt ſind. Es iſt eine Form des 
Wahnſinns, fuͤr welche der von Prichard eingefuͤhrte Namen Moral 
insanity paßt, obgleich Prichard darunter noch manche andere 
abnorme Seelenzuſtaͤnde begreift, die Leidenſchaftlichkeit, die anhal— 
tende Laune, die niederſten Grade der Monomanie ohne Truͤbung 
der Intelligenz u. ſ. f. Sie beſteht, nicht ſelten verbunden mit ſinn— 
licher Verſtimmung, fuͤr ſich oder iſt ein Element, oͤfters ein Vor— 
bote anderer, quantitativer Seelenſtoͤrungen. Haͤufig ſind Geiſtes— 
kranke unſauber, machen ſich mit den eigenen Excrementen zu ſchaf— 
fen; ſie werden ſchamlos und es faͤllt beſonders an ehrbaren Frauen 
und bejahrten Maͤnnern auf, wie ſie ſich, ohne eigentlich geſchlecht— 
liche Aufregung, in unanſtaͤndigen Geberden und Zoten gefallen. 
Oder es entwickelt ſich Grauſamkeit und Mordluſt, der es zur Be— 
friedigung gereicht, Thiere und Menſchen in Qualen ſich winden 
zu ſehen. Auch die Entartung der dem Menſchen natuͤrlichen Freude 
am Beſitz zum extremen, ſchmutzigen Geize, der ſich die haͤrteſten 
Entbehrungen auferlegt, nur um Mittel zum Genuß zu ſammeln, 
ſcheint mir hieher zu gehoͤren. Excentricitaͤt, ein Mangel an Gleich— 
gewicht zwiſchen den moraliſchen Trieben, die einander die Wage 
halten ſollen, iſt ein niederer Grad der moraliſchen Verſtimmung. 
Das Urtheilsvermoͤgen kann dabei geſund, die Erregbarkeit der Seele 
zu leidenſchaftlichen Ausbruͤchen maͤßig ſein. 
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In der nunmehr folgenden Aufzählung der Symptome der 
einzelnen ſubjectiven Organe werde ich die meiſten nur fluͤchtig 
zu erwaͤhnen haben, inſofern ſie naͤmlich nichts Anderes ſind, als 
die durch die ſpecifiſche Energie des beſondern Organs modificirten 
Formen der bisher im Allgemeinen abgehandelten Anomalien. Auf 
einige Erſcheinungen, die ſich nicht auf dieſe einfache Weiſe erklaͤren 
und deshalb eben zu verſchiedenen Deutungen Anlaß geben, muß ich 
ausfuͤhrlicher eingehen. 


1. Symptome des Geſichtsſinns. 


Wir haben an die Symptomologie der Sinne die Forderung 
geſtellt, daß ſie vor Allem die Fehler des zuleitenden Apparats und 
die Fehler der empfindenden Subſtanz von einander ſondere. Dieſer 
Aufgabe zu entſprechen, iſt namentlich bei dem Geſichtsſinn ſchwer. 
Im Allgemeinen ſind Anomalien des Accommodationsvermoͤgens, Kurz— 
und Fernſichtigkeit, aus abnormer Beſchaffenheit der brechenden Me— 
dien, Anomalien der Reizbarkeit aus nervoͤſen Zuſtaͤnden zu erklaͤ— 
ren, abgeſehen von der Unempfindlichkeit, die ihren Grund in den 
leicht zu conſtatirenden Truͤbungen der zuleitenden Subſtanzen hat, 
und von jener Lichtſcheu, die auf Verminderung oder Abweſenheit 
des Augenpigments beruht. Aber die Reizbarkeit der Retina iſt, 
wie ſich zeigen wird, nicht ohne Einfluß auf die Nettigkeit der Bil— 
der; zu dem Geſichtsapparate gehoͤren nicht nur die durchſichtigen 
Theile des Auges, ſondern auch die Haͤute, die Muskeln, und wenn 
man will, ſelbſt die Gefaͤße, ſo daß es zuletzt Gegenſtand eines 
Wortſtreites werden kann, ob man ein Congeſtionsſymptom, wie 
Flimmern und Funkenſehen, unter die Zeichen der Nervenaufregung 
oder der Veraͤnderungen des Ernaͤhrungsapparates des Auges ſtellen 
ſoll. In manchen der Empfindungen, die man fruͤher unter dem 
Namen ſubjectiver Sinnesphaͤnomene zuſammenwarf und als Stim— 
mungszuſtaͤnde der Geſichtsnerven auf ſich beruhen laſſen zu muͤſſen 
glaubte, erkennt man jetzt die Bilder oder Schatten objectiver, in 
oder dicht vor dem Auge befindlicher Koͤrper und, indem die Patho- 
logie des Auges an der Entwicklung Theil nimmt, welche die Ner— 
venpathologie im Allgemeinen durchmacht, ſtellen ſich die ſogenannt 
eſſentiell nervoͤſen Aufregungen und Depreſſionen mehr und mehr als 
Reactionen gegen materielle, den Nerven aͤußerliche Einfluͤſſe heraus. 

Die erhöhte Erregung des Sehſinnes bekundet ſich beim 
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Göbtauch des Auges als Lichtf ch eu (Photophobie); das Licht wird 
lebhafter empfunden, die Irradiationen erſtrecken ſich weiter, die Nach— 
bilder behaupten ſich laͤnger. Objectiv laͤßt ſich dieſer Zuſtand aus der 
Enge der Pupille, der Roͤthung der Conjunctiva und dem Thraͤnenfluß, 
endlich aus dem Augenliedkrampf diagnoſticiren, Alles ſympathiſche Er— 
ſcheinungen, die mit dem Reizungsgrade Schritt halten, gleichviel ob die 
Reizung ganz oder nur theilweiſe von objectiven und adaͤquaten 
Reizen ausgeht. Die Lichtſcheu bei gewiſſen Ophthalmien, z. B. bei 
der ſogenannten ſkrofuloͤſen, laͤßt eine zweifache Deutung zu: ent— 
weder leiden die innern Theile des Auges aus den gleichen Gruͤnden 
an derſelben Gefaͤßfuͤlle und Reizbarkeit, wie die aͤußern, oder das 
Sehen wird nur dadurch in der erwaͤhnten Weiſe geſtoͤrt, daß bei 
der geſteigerten Reizempfaͤnglichkeit der aͤußern Organe entſchiedene 
Aeußerungen von Mitleidenſchaft der letztern auch ſchon die maͤßigen 
Reizungen der Retina begleiten. Die zweite Anſicht iſt die wahr— 
ſcheinlichere; bei jeder, auch bei der traumatifchen Entzündung der 
Conjunctiva, kommt dieſe Lichtſcheu vor; die Empfindung, welche bei 
leichtern Augenentzuͤndungen noͤthigt, von der Beſchaͤftigung des 
Auges abzuſtehen, hat ihren Sitz nicht in der Retina, ſondern iſt 
ein Brennen oder Beißen, welches von der Affection der Taſtnerven 
der Conjunctiva herruͤhrt; wird bei Conjunctivis Ruhe des Auges und 
Aufenthalt im Dunkeln empfohlen, ſo iſt die Abſicht, die Ausbreitung 
des Trigeminus vor der ſympathiſchen Erregung durch den Sehner— 
ven zu behuͤten. Nach einer von Bruͤck mitgetheilten Beobachtung“) 
kommt Photophobie als angebornes und dauerndes Augenleiden, 
ohne Pigmentmangel, vor, als ein Vitium primae conformationis, 
wobei das Organ, an ſich betrachtet, ebenſo geſund genannt werden 
muͤßte, wie das Auge der naͤchtlichen Raubthiere, welches ſeinem an— 
gebornen Tonus nach fuͤr die Daͤmmerung eingerichtet, vom vollen 
Tageslicht geblendet wird. 

Von den ſubjectiven Geſichtserſcheinungen habe ich, 
nach der oben gegebnen allgemeinen Darſtellung der ſubjectiven 
Aeußerungen erhoͤhter Sinnesthaͤtigkeit, hier noch zwei Arten beſon— 
ders zu erwaͤhnen, weil die Conſtruction des Apparats des Geſicht— 
ſinnes an derſelben einen weſentlichen Antheil hat: das Muͤcken— 
ſehen und den Schwindel. Beide Namen umfaſſen eine Anzahl von 


) Beger, Bericht über Augenheilkunde, 1841. S. 46. in Canſtatt's Jah⸗ 
resbericht, 1841. Bd. II. 
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94 Skotome. 
Phaͤnomenen, deren Aehnlichkeit mitunter eine nur ſehr oberflaͤch— 
liche iſt. | | I 
Fliegende Müden (Mouches volantes), Skotome, nennt 
man alle Bilder, welche von kleinen, kugligen oder fadenfoͤrmigen, 
dunkeln oder klaren, vor den Augen ſchwebenden und beweglichen 
Objecten herzuruͤhren ſcheinenn). Man theilt die Mouches volantes 
ein in bewegliche und fixe; wie man zu dieſer Contradictio in adjecto 
gekommen iſt, würde ſchwer begreiflich fein, wenn nicht auch die firen 
Skotome unter Umſtaͤnden den Anſchein beweglicher gewinnen koͤnn— 
ten. Auf die Bewegung der Objecte ſchließen wir aus der relati— 
ven Lageveraͤnderung ihrer Bilder im Geſichtsfelde; aͤndern die Bil— 
der im Geſichtsfelde ihre relative Lage, ſo iſt es Sache des Urtheils, 
ob wir dem einen oder dem andern Theile oder beiden Bewegung 
zuſchreiben. An einem Eiſenbahnſtationsplatze, wo zwei Zuͤge von 
entgegengeſetzten Richtungen ankommen und dicht neben einander hal— 
ten, um dann aneinander voruͤber weiter zu fahren, iſt der Paſſagier 
ſtets im Zweifel, ob er ſich im ruhenden oder im bewegten Zuge 
befindet. Wir haben, indem wir nach dem offenen Fenſter blicken, 
in dem Rahmen deſſelben das Bild voruͤberziehender Wagen, gleich- 
viel ob unſer Wagen mit dieſem Rahmen an dem andern Zuge oder 
dieſer an uns voruͤbergefuͤhrt wird. Auch in dem erſteren Falle 
meinen wir die bewegten zu ſein, und erſt ein Blick aus dem Fen— 
ſter nach den Raͤdern des Wagens uͤberzeugt uns vom Gegentheile. 
Umgekehrt, wenn wir bei raſcher Fahrt die Objecte des Vorder— 
grundes, Pfaͤhle, Baͤume u. dgl. ſich gegen den Rahmen des Wa— 
genfenſters und gegen den Hintergrund verſchieben ſehen, koͤnnen 
wir uns der Taͤuſchung nicht erwehren, daß jene nahen Gegenſtaͤnde 
an uns vorbeifliegen. Ebenſo ergeht es uns mit den allernaͤchſten, den 


) Vgl. Mackenzie, in Froriep's N. Not. Bd. XXXVI. (1845). S. 23 ff. 
(Dieſe Abhandlung giebt zugleich eine vollſtändige und kritiſche Zuſammen⸗ 
ſtellung der früheren Literatur. Ueberſehen ſind nur, auch von den ſpäteren 
Autoren, die Bemerkungen, welche Tourtual in feinem Jahresbericht, Müll. 
Arch. 1840. S. XIII. niederlegt, und Pickford, Beitr. zur Kenntniß des 
Sehens ꝛc. Heidelb. 1842. S. 53). Liſting, Beitr. zur phyſiolog. Optik, 
Gött. 1845. Ruete, Lehrb. der Ophthalmologie. Brauuſchw. 1845. S. 138. 
Donders in Nederlandsch. Lancet, Vol. II. p. 345. 432. 537. und Vol. IV. 
p. 638. und in Grieſinger's Archiv. Bd. VIII. S. 30. Burckhardt, 
Bericht über die Verhandlungen der Baſeler naturf. Geſellſch. Baſel. 1847. 
S. 96. | 
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ſubjectiven Bildern, wenn durch fie hindurch oder neben ihnen die 
objective Welt ihr Licht zum Auge ſendet. Veraͤndert ſich die Stel— 
lung des ſubjectiven Bildes zur Außenwelt, ſo denkt man zunaͤchſt 
nur an eine Bewegung des ſubjectiven Flecks, waͤhrend vielleicht in 
der That der ſubjective Fleck ſeine abſolute Stellung im Sehfelde 
beibehaͤlt, aber allmaͤhlig andere Theile des objectiven Bildes deckt, 
weil der Augapfel ſelbſt ſeine Stellung zu den Objecten der Außen— 
welt wechſelt. So ſcheinen z. B. die Nachbilder, die ein Lichtein— 
eindruck im Auge hervorruft, die Blendungsbilder, die das grelle 
Sonnenlicht hinterlaͤßt, vor den ſichtbaren Objecten auf- und ab— 
zuſchweben; von der Stabilitaͤt der letztern moraliſch uͤberzeugt, 
koͤnnen wir die Ortsveraͤnderungen, welche im Geſichtsfelde bei be— 
wußten und unbewußten Bewegungen des Augapfels eintreten, nur 
auf Rechnung der erſteren bringen. 

Logiſcher wuͤrde man demnach von den fliegenden Muͤcken ſa— 
gen, daß ihre Bewegung entweder eine wirkliche oder nur ſcheinbare 
iſt, aber auch dieſe Bezeichnungen ſind in ihrer Anwendung auf den 
vorliegenden Fall zweideutig und beduͤrfen einer naͤhern Erlaͤuterung. 
Wirklich nennen wir naͤmlich die Bewegung der Bilder, wenn ſie 
bei ruhendem Auge ſtattfindet, ſcheinb har, wenn mit der Ruhe des 
Augapfels auch das Bild zum Stillſtand gelangt; die Realitaͤt oder 
Objectivitaͤt der Bilder kommt dabei nicht in Frage. Damit, daß 
wir die Bewegung eines Bildes reell erkennen, iſt nicht geſagt, 
daß daſſelbe eine objective Grundlage haben muͤſſe, reelle Bewegung 
hat z. B. auch die Traumvorſtellung eines Voruͤberwandelnden; 
ebenſowenig verſteht es ſich, wie man ſo oft angenommen hat, von 
den fixen Mouches volantes von ſelbſt, daß fie in einer rein ſubjec— 
tiven Affection der Netzhaut begruͤndet ſeien. Sowohl die ob— 
jectiv vermittelten, als die ſubjectiven Skotome koͤnnen beweglich oder 
fir fein. 

Das Kennzeichen, woran die objectiv vermittelten Skotome von 
den ſubjectiven unterſchieden werden, iſt, daß es zur Wahrnehmung 
der erſteren des aͤußeren Lichtes bedarf, waͤhrend die letzteren auch in 
abſoluter Dunkelheit geſehen werden. Ein Eindruck, der nur dem 
beleuchteten Auge merklich wird, muß von einem zwiſchen der Licht— 
quelle und der Retina befindlichen Koͤrper herruͤhren; ſuchen wir 
dieſen Koͤrper vergeblich vor dem Auge, ſo muß er auf oder in 
demſelben ſeinen Sitz haben. Wir lernen, indem wir dieſer Ver— 
muthung weiter nachgehen, eine beſondere Art Geſichtserſcheinungen 
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kennen, die entoptiſchen nach Liſting, die zwiſchen objectiven und 
ſubiectiven die Mitte halten, Anſchaungen des eigenen optiſchen Apparats 
durch den adaͤquaten Reiz hervorgebracht. Subjectiver ſind die Anſchau— 
ungen des optiſchen Apparats, welche durch mechaniſche Wirkungen 
deſſelben, z. B. durch den Druck erweiterter Gefaͤße erzeugt werden; am 
ſubjectivſten die Phantasmen, die, wie z. B. die Erinnerungsbilder, 
nur als felbftftändige Lebensaͤußerungen des Sehnerven begriffen wer— 
den können. Einer der beiden letztgenannten Arten gehören die Mouches 
volantes an, welche das Geſichtsfeld auch im Dunkeln nicht verlaffen. 
Doch iſt auch hier eine Taͤuſchung moͤglich, daß man naͤmlich 
Mouches volantes, welche von unmittelbarer Affection der Nerven— 
ſubſtanz herruͤhren, fuͤr entoptiſche haͤlt, indem 1) partielle Laͤhmun— 
gen der Retina nicht anders als waͤhrend der Beleuchtung des Au— 
ges zum Bewußtſein kommen koͤnnen, und 2) die Reizung des Au— 
ges durch aͤußeres Licht dazu beitragen kann, rein ſubjective Phaͤno— 
mene hervorzurufen, wie ja ſelbſt die leuchtenden Hallucinationen 
des Geſichtsſinnes oft mit dem Schließen der Augen ſchwinden und 
beim Oeffnen derſelben wiederkehren ). ö 
Brewſter und Liſting haben Mittel aufgefunden, um genau 
die Stellen im Auge zu beſtimmen, an welchen die Körper, die zu 
entoptiſchen Geſichtserſcheinungen Veranlaſſung geben, ihren Sitz 
haben. Bei gewoͤhnlichem Lichte koͤnnen wir nur von ſolchen Ge— 
genſtaͤnden Kenntniß erhalten, die entweder auf der aͤußeren Flaͤche der 
Hornhaut oder in der hinterſten Partie des Glaskoͤrpers liegen. 
Dort, auf der Hornhaut, kommen Fluͤſſigkeiten vor, welche entweder 
ſpiegelnd die auffallenden Strahlen ins Auge werfen oder, wenn ſie 
ſich in Tropfenform anſammeln, wie kleine Linſen lichtbrechend 
wirken. Deutliche Bilder kann die Retina von ſo nahen Objecten 
nicht empfangen; noch weniger von Koͤrpern, die etwa in der Sub— 
ſtanz der Hornhaut oder in dem humor aqueus verweilen. Un— 
durchſichtige Beſtandtheile der Augenfluͤſſigkeiten, jenſeits der Linſe 
werden dadurch bemerkbar, daß ſie das Licht ausſchließen und ihren 
Schatten auf der Retina entwerfen; aber dieſer Schatten iſt bei 
der gewoͤhnlichen Beleuchtung nur deutlich und ſcharf begraͤnzt, wenn 
der beſchattende Koͤrper dicht vor der Retina liegt; je mehr ſich 
dieſer der Linſe naͤhert, um ſo mehr verbreitet ſich und um ſo un— 


*) Grieſinger, Pathologie und Therapie der pſych. Krankheiten. Stuttg. 1845. 
S. 72. 
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Mercer wird der Schatten. Man kann mittelſt einer Linſe und ei⸗ 
nes im Focus derſelben aufgeſtellten Schirms dieſe Verhaͤltniſſe leicht 
nachahmen und die eben ausgeſprochene Behauptung verificiren, wenn 
man dunkle Objecte zwiſchen Schirm und Linſe ſchiebt. Die Un— 
terſuchung ſowohl nach der Liſting' ſchen, als nach der Brewſter'- 
ſchen, von Donders verbeſſerten Methode hat nun ergeben, daß 
gerade die gewoͤhnlichſte Form der Mouches volantes, die jedes 
Auge kennt, die dunkeln oder perlartig glaͤnzenden, vereinzelten oder 
reihenweiſe zuſammenhaͤngenden Kuͤgelchen, Abbilder von Koͤrpern 
ſind, die ſich in faſt unmittelbarer Naͤhe der Netzhaut befinden. 
Sowohl die von der Oberflaͤche der Hornhaut, als die vom Glas— 
koͤrper aus veranlaßten Skotome haben wirkliche Bewegung; jene 
werden durch den Augenliedſchlag nicht nur bewegt, ſondern auch 
umgeſtaltet und zerſtoͤrt; dieſe folgen in engeren Graͤnzen den Be— 
wegungen des Auges und kehren dann meiſt langſam an ihre fruͤ— 
here Stelle zuruͤck; die Koͤrper, deren Schatten ſie ſind, muͤſſen 
alſo in der in den Zellen des Glaskoͤrpers eingeſchloſſenen Fluͤſſig— 
keit ſuspendirt ſein, und wirklich gelang es Donders, in derſelben 
Koͤrperchen, freilich nur vereinzelt, aufzufinden, deren Groͤße und 
Form der Vorſtellung, die man ſich nach den Mouches volantes 
von ihnen machen mußte, entſprach. 

Semiotiſch ſind dieſe beiden Arten von Skotomen ganz uner— 
heblich. Die von der Hornhaut herruͤhrenden nehmen mit Ver— 
mehrung des Thraͤnen- und Schleimſecrets zu; ſie laſſen außerdem, 
wenn ſie ſtark und blendend ſind, auf einen gewiſſen Grad von 
Kurzſichtigkeit ſchließen; beides Anomalien, die man mit geringer 
Schwierigkeit auf anderem Wege ermittelt. Die Bedeutung der 
Skotome des Glaskoͤrpers, angenommen, daß ſie von den Kuͤgel— 
chen herruͤhren, die in der Glasfeuchtigkeit ſchwimmen, bleibt ſo 
lange unbekannt, als der Zweck und Urſprung dieſer Kuͤgelchen un— 
bekannt iſt; man weiß aber ſchon jetzt, daß den Augen, die damit 
behaftet ſind, deshalb keine ſchlimme Prognoſe zu ſtellen iſt. 

In homocentriſchem Licht, d. h. beleuchtet von Strahlen, 
welche von einem der Hornhaut ſehr genaͤherten leuchtenden Punkte 
(einer feinen Oeffnung in einem dunkeln Schirm) ausgehen und dann 
ihren Weg durch das Auge in nahezu paralleler Richtung fortſetzen, 
erſcheinen die bisher erwaͤhnten entoptiſchen Bilder ſchaͤrfer und 
deutlicher; zugleich aber werden andere ſichtbar, die von groͤßerer 
Wichtigkeit ſind und durch deren Entdeckung 3 die Sym⸗ 

II. 2. Abthl. 


98 Skotome. 


ptomatologie des Geſichtsapparats wahrhaft bereichert hat. In 
jenem Lichte werden naͤmlich auch die von der Retina entfernteren 


Truͤbungen der durchſichtigen Medien als diſtincte Schatten auf die 
empfindende Flaͤche entworfen und percipirt; in den meiſten von 
Lifting und Donders mitgetheilten Abbildungen der Geſichts— 
felder verſchiedener Perſonen iſt die dreihoͤrnige Faſerluͤcke der Ober— 
flaͤche der Linſe mit einer groͤßern oder geringern Zahl der von der— 
ſelben ausgehenden Streifen wiederzuerkennen, außerdem perlartige 
und dunkle Flecken, theils von der Linſe, theils von der Hornhaut 


herruͤhrend. Dieſe Figuren find nicht nur feſt, ſondern auch bes 


harrlich, d. h. ſie finden ſich unter normalen Verhaͤltniſſen nach 
laͤngeren Zeitraͤumen unveraͤndert wieder und ſo wird eine allmaͤh— 
lig eintretende Veraͤnderung derſelben, namentlich eine Ausbreitung 
des Schattens, ein ſchaͤtzbares Zeichen beginnender Truͤbung der 


1 


Linſe zu einer Zeit, wo die rein objective Unterſuchung noch nicht 


zwiſchen beginnender Katarakt und beginnender Amauroſe zu unter— 
ſcheiden weiß. 


Mit den im engeren Sinne ſubjectiven und nach ihrer Form 


den Mouches volantes anzureihenden Bildern, welche das Sehfeld 


bei verſchloſſenen Augenliedern und ſelbſt im Dunkeln erfüllen, hat 


ſich Purkin je Y beſchaͤftigt, ohne die Formen zu erſchoͤpfen, de- 


nen Jeder aus eigener Anſchauung neue hinzuzufuͤgen im Stande 
ſein wird. Es ſind unbeſtimmte, fixe, hellere und dunkle Flecken, 


vielleicht nur die Nachbilder der verſchiedenartigen Lichteindruͤcke, 


denen das offene Auge ausgeſetzt war; ferner rieſelnde Kuͤgelchen 
und Reihen derſelben, welche lebhaft an das mikroſkopiſche Bild 
des Capillarkreislaufs erinnern; dunkle Flecken oder da und dort 
aufblitzende und meteorartig uͤber eine kurze Strecke hinſtreifende 
Funken u. dgl. m. Für ſehr treu muß ich nach meinen Wahrneh— 
mungen die Beſchreibung erklaͤren, welche Purkinje (S. 64) von 
den Lichtempfindungen giebt, die in dem dunkeln Geſichtsfeld des 
einen, geſchloſſenen Auges auftreten, waͤhrend das andere dem 
Lichte zugewandt iſt. Es iſt leicht, alle dieſe Phantasmen beim 


Gebrauche der Augen zu uͤberſehen; um ſich aber eine Vorſtellung 


zu machen von dem ſtoͤrenden Einfluſſe, den die Vermehrung und 
Verſtaͤrkung derſelben auf das Sehen ausuͤben muß, darf man nur 
beachten, was im eigenen Auge nach einer heftigen Anſtrengung, 


*) Beiträge zur Kenntniß des Sehens in ſubjectiver Hinſicht. Prag 1819. 
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raſchem Bergſteigen u. dgl. vorgeht; ein Gewimmel leuchtender 
Punkte und Faͤden fuͤllt alsdann das Geſichtsfeld, deſſen Helligkeit 
mit jeder Contraction des Herzens zunimmt; nicht ſelten ſehe ich 
dabei eine deutlich abgegraͤnzte Figur, die dem durch Fingerdruck 
erzeugten blendenden Bilde gleicht, pulsweiſe auftauchen und ſchwinden. 

Was ich oben zur Erklärung der Scheinbewegungen ſubjecti— 
ver Bilder anfuͤhrte, gilt in der Hauptſache auch fuͤr die Taͤuſchun⸗ 
gen, in die wir hinſichtlich der Bewegungen der Objecte, von wel— 
chen das Auge Licht empfaͤngt, verfallen. Auf dieſen Taͤuſchungen 
beruht ein Theil deſſen, was man Schwindel nennt; ich ſage ein 
Theil, weil der Ausdruck von Laien und Aerzten in einem vieldeu— 

tigen Sinne genommen wird. Laien identificiren mit dem Schwin— 
del haͤufig ſchon das Flimmern vor den Augen, das Auftreten der 
obenerwaͤhnten ſubjectiven Erſcheinungen, die das Bild ſichtbarer 
Objecte mit einem veraͤnderlichen, flackernden oder rieſelnden Schleier 
bedecken. Ein Schwindel, welcher der Scheinbewegung der Objecte 
ſchon näher ſteht, iſt das Verſchwinden derſelben auf Augenblicke 
durch momentane Intermiſſionen der Thaͤtigkeit der Netzhaut (Ver— 
gehen des Geſichts) “). Sodann rechnet man in den Schwindel 
auch die Beeintraͤchtigungen des Bewegungsvermoͤgens, nament— 
lich des Vermoͤgens der Ortsbewegung ein, welche zwar haͤufig 
die Folge des Augenſchwindels ſind, aber auch aus anderen Ur— 
ſachen entſpringen koͤnnen. 

Von den fruͤher beſprochenen Scheinbewegungen ſubjectiver Ge— 
ſichtserſcheinungen unterſcheiden ſich die Scheinbewegungen des ge— 
woͤhnlichen Schwindels nur darin, daß dort die Bilder der Objecte 
ihre Lage wechſeln gegen ein Bild, welches ſeine abſolute Stellung 
im Geſichtsfeld behauptet, waͤhrend bei dem gewoͤhnlichen Schwin— 
del ſich die ganze Ausfuͤllung des Geſichtsfeldes gleichmaͤßig ver— 
aͤndert. Das Gemeinſame in beiden Faͤllen iſt, daß ein Mißgriff 
des Urtheils die durch Bewegung der Retina veranlaßte Lage— 
veraͤnderung der Netzhautbilder fuͤr die Folge einer Bewegung 
der Urbilder nimmt. Dieſer Mißgriff wird jedesmal began— 
gen, wenn die Bewegung des Auges nicht gewollt, alſo auch 
nicht bewußt iſt und demnach nicht in Anſchlag gebracht wer— 
den kann. Das Urtheil wird im erſten Augenblick uͤberraſcht und 
findet ſich erſt im zweiten wieder zurecht, wenn es Zeit gewinnt, 


I Vgl. Naumann in Canſtatt's Jahresbericht. 1846. Bd. III. S. 54. 
Ir 
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uͤber die Unwahrſcheinlichkeit der Ortsbewegung der Objecte, die 


vor unſeren Augen ſchwanken, zu reflectiren. 
Die Scheinbewegungen entſtehen, wenn das Auge ſammt dem 


wenn es mit einer gewiſſen Geſchwindigkeit geſchieht und, was im 


ganzen Koͤrper paſſiv an den Objecten hingefuͤhrt wird, jedoch nur, | 


— 


Grunde das Naͤmliche iſt, wenn wir als Maaßſtab der Schnellig⸗ 


keit der Bewegung nahe Gegenſtaͤnde zu firiren haben. Indem die 
Theile der Landfchaft in dem Maaße, wie fie ferner liegen, lang— 
ſamer voruͤberruͤcken, ſcheinen ſich die Vordergruͤnde horizontal und 
wie im Kreiſe um einen fernen Punkt, als Centrum, zu drehen. 
Ein taͤuſchendes Auf- und Abſchwanken der Querſtaͤbe des Fenſters, 
wenn man durch daſſelbe ins Freie ſieht, beobachtet man in Folge 
der Ortsveraͤnderungen des Kopfes beim Athmen, fo wie, wenn 
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man aufrecht ſteht, in Folge leiſer Hebungen des Koͤrpers, die | 


beim Einſtroͤmen des Blutes in die Gefäße der Fußſohle bei Eräf- 
tiger Contraction des Herzens ſtattfinden ). Ein ploͤtzliches uner— 
wartetes Nicken des Kopfes, z. B. beim Verſinken in Schlaͤfrig— 
keit, kann uns den Eindruck einer ploͤtzlichen Verruͤckung der ſicht— 
baren Umgebung machen. Auf aͤhnliche, nur minder augenfaͤllige 


Weiſe entſtehen Scheinbewegungen, wenn der Augapfel allein durch 


ſeine Muskeln, ja vielleicht, wenn allein die Retina durch wech— 
ſelnde Turgeszenz der Choroidealgefaͤße in Bewegung geraͤth. Ich 


weiß nicht, ob die letztgenannte Bewegung Urſache iſt, daß dichte 


Parallellinien, z. B. die Schraffirung eines Kupferſtichs, wenn 
man ſie laͤngere Zeit aufmerkſam anſtarrt, pulſirend zu wogen und 
zu ſchwanken ſcheinen; die mit dem Herzſtoß iſochronen Verengun— 
gen der Pupille, womit jedesmal die Zerſtreuungskreiſe des weißen 
Lichtes beſchraͤnkt werden, die feinſten zitternden Bewegungen der 
Augenmuskeln koͤnnen die gleiche Wirkung haben und den letzteren 
moͤchte ich ſie deshalb am liebſten zuſchreiben, weil die Erſcheinung 
nicht von Anfang an, ſondern erſt nach einiger Ermuͤdung und 
weil ſie fruͤher bei verticalen Linien, als bei horizontalen eintritt, 
was ſich nur aus verſchiedenen Graden der Staͤtigkeit der Muskeln 


5) Eine ganz analoge Täuſchung, eine Art Taſtſchwindel, kommt durch die Haut— 
nerven zu Stande: wenn man ſich mit beiden Händen am Rand eines Tiſches 
aufſtützt: ſo werden die leiſen Bewegungen, welche die Hände beim Athmen 
machen, wie ein Schwanken der ſtützenden Fläche empfunden. Man überzeugt 
ſich davon leichter, wenn man den Verſuch zuerſt mit geſchloſſenen Augen 
macht. 
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begreifen laͤßt. Von unbewußten Zuckungen der Augenmuskeln 
rühren die befannteften unter den Scheinbewegungen her, diejenigen, 
welche man nach wiederholten Drehungen im Kreiſe beobachtet. Die 
Augen, gewohnt der Bewegung des Koͤrpers voranzugehen, wer— 
den auch dann noch, wenn der Koͤrper ſtille ſteht, nach der Seite 
hingezogen, nach welcher die Drehung erfolgt war; die Objecte 
drehen ſich demnach ſcheinbar ruckweiſe nach der entgegengeſetzten 
Richtung; hatten wir während des Drehens den Kopf geneigt, fo 
daß die Mm. recti superiores den Augen den Bewegungsimpuls 
zu geben hatten, und richten wir ihn dann beim Stillſtehen wieder 
auf, ſo fliehen die Objecte ſcheinbar von oben nach unten; je fruͤ— 
her wir irgend einen Punkt zu fixiren ſuchen, um ſo ſchneller hoͤrt 
der Schwindel auf. In vielen Faͤllen iſt der Schwindel die Folge 
einer Unentſchiedenheit oder Ungeſchicklichkeit im Gebrauche der Au— 
genmuskeln. Manche werden ſchwindlig, wenn ſie durch ein Git— 
ter eine Schrift leſen ſollen oder an einem Lattengelaͤnder voruͤber— 
gehend in einen Garten zu ſehen ſuchen; Andere, wenn ſie eine 
lange Treppe hinab-, wieder Andere, wenn ſie an einer Stange 
oder Leiter in die Hoͤhe ſchauen. Hier liegt uͤberall der Grund, 
wie ich glaube, in einer Verwirrung der Augenmuskeln, die dort 
durch das Schwanken der Fixation zwiſchen beiden Horoptern, hier 
durch die Ungeuͤbtheit und Untaktmaͤßigkeit des einen oder andern, 
ſeltener angeſprochenen Muskels hervorgebracht wird. Endlich ent— 
ſteht der Geſichtsſchwindel uͤberall, wo bei empfindlicher Retina die 
Augenmuskeln von Krampf oder Laͤhmung ergriffen werden und 
geht deshalb, in Verbindung mit Doppeltſehen, den kloniſchen 
Kraͤmpfen, den Ohnmachten und Schlagfluͤſſen laͤngere Zeit voraus. 
Zuletzt aber wird die Scheinbewegung, welche die Folge unbewuß— 
ter Augenbewegung iſt, ſelbſt wieder unbewußt; das Subject ge— 
woͤhnt ſich an dieſelbe und lernt den Gebrauch ſeiner Glieder dar— 
nach einrichten, etwa fo, wie der Seefahrer auf dem wankenden 
Boden des Schiffes gehen und ſtehen lernt. Ohne dieſe Faͤhigkeit 
der Gewoͤhnung wuͤrden Individuen, die an Nyſtagmus leiden, in 
beſtaͤndigem Schwindel umherwandeln. 

Die naͤchſte Folge des Augenſchwindels iſt Ueberraſchung und 
Schreck und eine Unſicherheit in den willkuͤhrlichen Actionen, wo— 
durch ſich der Zuſtand auch objectiv verraͤth. Der Schreck laͤhmt 
und im erſten Moment des Schwindels iſt man in Gefahr, umzu— 
fallen und haſcht nach Stuͤtzpunkten; das ſcheinbare Schwanken 
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des Bodens und der Gegenſtaͤnde illudirt ebenfo, wie es das | 


wirkliche thun würde, die Marſch- und Greifbewegungen. 


Das unverhoffte Tanzen von Körpern, auf deren Soliditaͤt 


und feſte Begruͤndung wir uns verlaſſen zu koͤnnen geglaubt 
hatten, aͤußert in dieſem Falle ſeine Wirkung auf die Muskeln 
durch Vermittlung der Seele, durch einen Affect, deſſen Tiefe und 
Dauer dem individuellen Grad der Geiſtesgegenwart entſpricht. 
Die Muskelſchwaͤche und das Zittern, welche den Schwindelnden 
befallen, wenn er in gefahrvoller Hoͤhe den Boden unter ſeinen 
Fuͤßen wanken ſieht, ſind in keiner Beziehung verſchieden von der 
Laͤhmung der Furcht, die den Furchtſamen verhindert, dem Anlaß 
des Schreckens zu entfliehen oder ſich gegen ihn zur Wehre zu ſe— 
tzen. Deshalb gleicht aber auch jede intenſive Furcht in ihren End— 
reſultaten dem Schwindel und kann ſich dafuͤr ausgeben. Es iſt 
eine bloße Galanterie unſerer Sprache, daß ſie einem Menſchen ge— 
ſtattet, ſich ſchwindlig zu nennen, der bloß aͤngſtlich iſt und, aus 
Furcht zu fallen, die Herrſchaft uͤber ſeinen Koͤrper einbuͤßt. Eine 
Berechtigung dazu koͤnnte hoͤchſtens darin gefunden werden, daß 


zugleich mit den uͤbrigen Muskeln die Augenmuskeln ihre Haltung 


verlieren, der Augenſchwindel alſo zu dem allgemeinen Zittern 
wirklich hinzukommt; doch findet auch dies, wie bereits erwaͤhnt, 
bei jeder andern allgemeinen Depreſſion des Muskelſyſtems, pſy— 
chiſchen und koͤrperlichen Urſprungs, Statt und nur die Folgen ſind 
auf ebenem Boden minder erheblich, als am Rand eines Ab— 
grundes. 

Eine urſpruͤnglich koͤrperliche Dispoſition zum Schwindel auf 
Hoͤhen beſteht nur inſofern, als das Vertrauen in die eigene Kraft 
und Ausdauer durch den Zuſtand des Nerven- und Muskelſyſtems 
bedingt und demnach in dem Augenblick, wo auf die vollſtaͤndige 
Beherrſchung der Muskeln Alles ankommt, die Angſt mehr oder 
weniger gerechtfertigt iſt. Reizungszuſtaͤnde ſowohl, als beginnende 


Lähmungen, veranlaffen eine ſolche Unzuverlaͤſſigkeit der Bewe- 


gungsorgane, welche als voruͤbergehende Stimmung Manchem be⸗ 


kannt ſein mag. Man kann ſich an einem Tag haͤufiger verſpre— 
chen oder verſchreiben, als an einem andern, leichter Ungeſchicklich— 
keiten begehen, ſtolpern, ſchlechter Kegel oder Billard ſpielen u. ſ. f., 


und man iſt ſich dieſes Mangels an Fertigkeit mehr oder minder 
deutlich voraus bewußt. Es giebt hoͤhere Grade, die man eben— 


falls mitunter als Schwindel bezeichnen hoͤrt, eine Art hypochon- 


ee 
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driſchen Mißtrauens in die eigene Kraft, wobei den Leidenden zu 
Muthe iſt, als koͤnnten die Glieder demnaͤchſt aufhoͤren, dem Wil— 
len zu gehorchen; ſie ſuchen in Verſammlungen, Theatern, Kirchen, 
die Naͤhe der Thuͤre; ihre groͤßte Pein iſt die Beſorgniß, durch 
ploͤtzliches Umſinken Aufſehen erregen zu muͤſſen. Faſt immer er— 
weiſt ſich dieſe Furcht als ungegruͤndet, und wo das Umſinken ohne 
Aufſehen geſchehen koͤnnte, ſtellt ſich nicht einmal die Furcht 
ein. Zu Dachdeckern oder Zimmerleuten laſſen ſich Individuen mit 
dieſer nervoͤſen Anlage nicht verwenden. 

Eine andere Folge des Augenſchwindels, die ich, weil ich ſpaͤ— 
ter darauf zuruͤckkommen muß, hier nur in Kuͤrze erwaͤhnen will, 
iſt die Neigung, den Scheinbewegungen der Objecte mit dem eige— 
nen Leibe zu folgen und bei dem Schwindel, von dem man am 
Rande eines Abgrundes erfaßt wird, die Neigung, ſich in die Tiefe 
zu ſtuͤrzen. Dieſe Verſuchung, die ſo maͤchtig werden kann, daß 
man es fuͤr gerathen haͤlt, ſich ihr in Zeiten zu entziehen, iſt eine 
Aeußerung derſelben Sympathie zwiſchen Seele und Koͤrper, aus 
welcher jede Mimik entſpringt. Ohne Zweck und ohne die Dazwi— 
ſchenkunft eines eigentlichen accentuirten Willens wird der Koͤrper 
getrieben, Haltungen anzunehmen und Bewegungen auszufuͤhren, 
welche dem Inhalte der Vorſtellungen gemaͤß ſind. 

Häufig tritt zum Augenſchwindel Uebelkeit und ſelbſt Erbre— 
chen hinzu. Der Cauſalzuſammenhang iſt verſchieden. Wenn bei 
der Anſtrengung, eine Schrift durch ein Drahtgitter zu leſen oder 
einen mit reißender Schnelligkeit dicht an uns voruͤberfliegenden 
Bahnzug zu betrachten, Schwindel und Uebelkeit ſich einſtellen 
und wieder durch Schließen der Augen augenblicklich beſeitigt wer— 
den, ſo kann die Uebelkeit in nichts anderem, als in der unge— 
wohnten Senſation oder in der ungewohnten Arbeit des Geſichts— 
organs begruͤndet ſein. Sie iſt bewirkt durch Druck oder Zerrung 
des Auges, auf dieſelbe Weiſe wie bei anhaltendem Fixiren naher 
Gegenſtaͤnde, beim willkuͤhrlichen Umherrollen des Bulbus in ſeiner 
Hoͤhle, bei aͤußerlich mechaniſcher Compreſſion deſſelben, bei Opera— 
tionen am Auge. Das Naͤhere ſoll bei der Lehre vom Erbrechen 
angegeben werden. Ganz anderer Art iſt die Uebelkeit des Schau— 
kelns, der Seekrankheit und der Brechreiz, welchen bei Vielen das 
Fahren, namentlich Ruͤckwaͤrtsfahren erregt. Man mag die Augen— 
lieder ſchließen und die Augen vollkommen zur Ruhe ſetzen; das 
Unwohlſein wird dadurch nicht beſchwichtigt; ja, nach Dar— 
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win's ) und meinen eigenen Erfahrungen auf Seefahrten zu ur⸗ 
theilen, befindet man ſich beſſer, wenn man mit aufmerkſamen 
Blicken die Bewegung der Wellen und den Gang des Schiffes ver- 
folgt, ſo wie auch Individuen, die das Fahren nicht vertragen, 
leichter im offenen Wagen und bei freier Ausſicht aushalten. Hier 
iſt alfo der Augenſchwindel oder die Schein bewegung wenigſtens 
gleichguͤltig, und die Uebelkeit, die man vom Schwindel herleitet, 
iſt Folge der wirklichen, paſſiven Bewegung des Koͤrpers. Es 
iſt auch gar nicht zu verwundern, daß die locker und beweglich 
aufgehaͤngten Eingeweide es uͤbel vermerken, wenn ſie durch den 
Schwung, den der Körper erfährt, gerüttelt, an ihren Anheftungs- 
ſtellen gedehnt, an die Wandungen der Höhle, in welchen fie lie— 
gen, angedraͤngt werden; raͤthſelhaft iſt nur, warum ſo vorzugs— 
weiſe und faſt ausſchließlich der Magen zu leiden hat. Ich ſage 
faſt ausſchließlich, denn auffallend und bekannt iſt es wenigſtens 
von dem ſchwangern Uterus, daß er die Empfindlichkeit des Ma— 
gens theilt und unter denſelben Verhaͤltniſſen zu Contractionen an— 
geregt wird. Es giebt fuͤr dieſe Praͤdispoſition eine doppelte Er— 
klaͤrung: einerſeits iſt Grund anzunehmen, daß die Groͤße, Wucht 
und Beweglichkeit der genannten Organe für fie die Stoͤße empfind- 
licher mache, waͤhrend zugleich vermoͤge der Eigenthuͤmlichkeit ihrer 
Senſationen und der daran ſich ſchließenden Reflexbewegungen ihr Lei— 
den viel mehr in die Augen ſpringt, als das Leiden irgend eines 
anderen Bruſt- oder Baucheingeweides. Andererſeits, da auch die 
Centralorgane des Nervenſyſtems innerhalb der ſie umſpuͤlenden 
Fluͤſſigkeit an dem Wogen und Schwanken des ganzen Koͤrpers An— 
theil nehmen, und dabei Theile der Oberflaͤche gedruͤckt, austre— 
tende Nerven gedehnt werden muͤſſen, ſo koͤnnte man annehmen, 
daß die Magenaffection von der centralen Reizung, wie bei man— 
chen Hirnverletzungen und Hirnerſchuͤtterungen, abhaͤnge. Der an— 
erkannte Vortheil, welchen die horizontale Lage bei der Seekrank— 
heit gewaͤhrt, ließe ſich ebenſo wohl aus der veraͤnderten Lage der 
Baucheingeweide, als des Gehirns erklaͤren. 

Dreierlei krankhafte, allerdings in gewiſſen Punkten einander 
beruͤhrende Zuſtaͤnde habe ich bis jetzt namhaft gemacht, welche den 
Begriff Schwindel conſtituiren helfen: 1) was wir Schwindel im 
engeren Sinne oder Augenſchwindel nennen, die Taͤuſchung, 
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wodurch ruhende Objecte für bewegt gehalten werden; 2) die Un— 
ſicherheit, in welcher man ſich in entſcheidenden Momenten, bezuͤg— 
lich der Kraft und des Gehorſams der eigenen Bewegungsorgane 
befindet, Ang ſtſchwindel; 3) das Mißbehagen, welches aus maͤ— 
ßigen paſſiven Erſchuͤtterungen des Koͤrpers hervorgeht, Schaukel— 
ſchwindel. Keine der erwaͤhnten Urſachen ſchließt die andere aus 
und ſo koͤnnen, wie ſich von ſelbſt verſteht, Combinationen der 
verſchiedenen Arten von Schwindel vorkommen, die nur um ſo 
widerwaͤrtiger ſind. Bei der Seekrankheit, beim Fahren und beim 
Drehen im Kreiſe koͤnnen Augen- und Schaukelſchwindel ſich ver— 
binden. Es kommt aber noch eine vierte Art hinzu, die in gewiſ— 
ſer Beziehung der Gegenſatz der erſten iſt: eine Scheinbewegung, 
wobei wir aber nicht hinſichtlich der Gegenſtaͤnde außer uns, ſon— 
dern hinſichtlich unſers eigenen Koͤrpers in die Taͤuſchung gerathen, 
ihn fuͤr bewegt und zwar fuͤr paſſiv bewegt zu halten, waͤhrend er 
ſich in Ruhe befindet. Eine ſolche Taͤuſchung kommt auch ſchon 
bei dem Augenſchwindel vor und iſt dort erwaͤhnt worden; der be— 
kannteſte Fall dieſer Art iſt der, wo man, uͤber ein Bruͤckenge— 
laͤnder in die Wellen des darunter hervorſtroͤmenden Fluſſes hinab— 
ſchauend, mit der Bruͤcke ruͤckwaͤrts zu fliehen glaubt. Ferner 
ſtellt ſich die taͤuſchende Vorſtellung activer oder paſſiver Bewegun— 
gen, wie tauſend andere Hallucinationen, im Traum und Delirium 
ein. Auch davon iſt fuͤr jetzt nicht die Rede. Die ſcheinbaren Be— 
wegungen, um die es ſich hier zunaͤchſt handelt, werden bei wa— 
chen Sinnen, bei geſchloſſenen Augen ebenſo wohl und oft noch ent— 
ſchiedener als bei offenen empfunden; ſie gleichen, was die Form 
betrifft, meiſtens den Schaukelbewegungen, man fuͤhlt ſich in der 
Haltung, die man eben einnimmt, ſtehend, ſitzend oder liegend, 
auf⸗ und niederwogen, im Kreiſe umhergetrieben u. ſ. f. Es bleibt 
dieſe Art von Schwindel nach einer laͤngern Seefahrt, gleichſam 
als Nachbild, zuruͤck, ſo daß man auf dem feſten Lande, auf dem 
Stuhl oder im Bette, noch lange die Schwankungen des Schiffes 
zu empfinden meint. Ebenſo hat man nach dem Drehen im Kreiſe, 
wenn man mit geſchloſſenen Augen ſtehen bleibt oder ſich nieder— 
ſetzt, das Gefuͤhl, als dauere die Bewegung fort. Primaͤr erhebt 
ſich ein derartiger Schwindel, nach uͤbermaͤßigem Genuß von Ta— 
back oder Wein oder beidem, am leichteſten gerade dann, wenn 
man ſich in eine horizontale Lage begeben und die Augen geſchloſ— 
ſen hat. Es giebt wohl nur Wenige, bei welchen ich nicht auf 
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Verſtaͤndniß rechnen duͤrfte, wenn ich ſie an die Spazierfahrten er⸗ 


ir 


innere, die fie, nach einem allzuheitern Abend, im Bette liegend 


und mit dem Bette auszuführen waͤhnten. Meiſtens führen dieſe 
vermeintlichen Bewegungen, wie die wirklichen auf der See, im 
weitern Verlauf zur Uebelkeit und zum Erbrechen, was, beilaͤu— 
fig geſagt, auch bei der Seekrankheit den Einfluß der unmittelba— 
ren mechaniſchen Beleidigung des Magens minder bedeutungsvoll 
erſcheinen laͤßt. Mir ſcheint, um dieſe vierte Art von Schwindel 
kurz zu charakteriſiren, die Benennung Hallucinations— 
Schwindel wohl geeignet; es liegt ihm derſelbe Gedanke zu 
Grunde, welcher Romberg veranlaßte, den Schwindel zu den 
Hyperaͤſtheſien des Muskelgefuͤhls zu ſtellen, nur daß mir die Exi— 
ſtenz von ſenſibeln Muskelnerven, die dem Senſorium Kunde von 
dem Contractionszuſtande der Muskeln gaben, zweifelhaft“) und alfo 
auch eine Taͤuſchung oder Illuſion ſolcher Nerven unwahrſcheinlich 
iſt. Wenn ich zu ergruͤnden ſuche, was bei dem Hallucinations— 


Schwindel nach willkuͤhrlichen Drehungen um die Laͤngsaxe, den 


man ja jeden Augenblick hervorrufen kann, im Bewußtſein vor— 


geht, ſo finde ich nichts, als neben der Unruhe in den Gliedern, 


die jeder heftigen Anſtrengung folgt, ein Gefuͤhl von Taumel und 
Wogen im Innern des Schaͤdels, wie es auch bei paſſiv unordent— 


lichen Bewegungen des Koͤrpers als Ganzen vorkommt, und ich 
glaube, daß ſich die taͤuſchende Empfindung, als ob der Koͤrper 
bewegt wuͤrde, auf die einfachſte Weiſe daraus erklaͤrt, daß die 
wirkliche Bewegung des Gehirns in der Schaͤdelhoͤhle, ſei es durch 
die Taſtnerven ſeiner Membranen, ſei es durch Zug an den aus— 
tretenden Taſtnervenwurzeln, wirklich empfunden und daß daraus 
auf eine Bewegung des ganzen Koͤrpers geſchloſſen wird. Iſt dies 
richtig, fo wird paſſive Bewegung des Gehirns aus jedem anderen 
Grunde, ſo wird jede namhafte Schwankung des Drucks, z. B. 
durch das in die Arterien der Baſis einſtroͤmende Blut, den glei— 
chen Taumel, die gleiche Taͤuſchung nach ſich ziehen. Da es hier— 


bei nur auf die Groͤße der Schwankungen ankommt, ſo kann der 


Schwindel ebenſo wohl ſtatthaben, wenn die Gefaͤße ſich bei jeder 
Herzeontraction ungewöhnlich füllen, wie wenn fie ſich mit jeder 
Herzpauſe ungewoͤhnlich entleeren, alſo bei Plethora und Anaͤmie. 


*) Allg. Anat. S. 765. Pickford in Roſer und Wunderlich's Archiv. 1843. 
S. 428. 
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Der Schwindel entſteht bei Blutarmen im Momente, wo ſie ſich 
aufrichten, bei Blutandrang zum Kopf wird er durch horizontale 
Lage befoͤrdert. 


Als Erethismus des Auges (Augenſchwaͤche, Hebetudo vi— 
sus, Kopiopie, Ophthalmokopie, Aſthenopie) wird ein Augenleiden 
beſchrieben, deſſen Eigenthuͤmlichkeit darin beſteht, daß das Auge, 
bei normalem Brechungsvermoͤgen und im erſten Anlauf normaler 
Reizbarkeit, doch nur kurze und immer kuͤrzere Zeit zum Sehen 
in der Naͤhe befaͤhigt iſt ). Theils die Truͤbung und ſcheinbare 
Verwirrung der zu fixirenden Objecte, theils ein zum Unertraͤgli— 
chen ſich ſteigerndes Gefuͤhl von Schwere, Druck und Spannung 
in der Augen- und Stirngegend, in einzelnen Faͤllen Hitze, In— 
jection der Conjunctiva und Thraͤnenfluß noͤthigen den Kranken, 
das Auge auf einige Zeit zu ſchließen oder entfernteren Gegenſtaͤn— 
den, bei welchen es ſich wieder erholt, zuzuwenden. In dem 
Maaße, als die Augen zum Naheſehen unfaͤhig werden, wird die 
Pupille weiter. 

Eine Krankheit, bei welcher die Empfaͤnglichkeit der Netzhaut 
nicht abſolut, ſondern nur fuͤr einen beſtimmten Horopter veraͤn— 
dert iſt, kann zunaͤchſt, daruͤber beſteht kein Zweifel, nur in den 
Theilen des Auges ihren Sitz haben, welche das Auge zum Sehen 
in beſtimmter Weite einzurichten haben, iſt alſo zunaͤchſt nicht Ano— 
malie der Sinnesſubſtanz, ſondern des Apparats. Waͤre das in 
dem eben angefuͤhrten Sinne erethiſche Auge nur reizbarer und des— 
halb unvermoͤgend, das intenſivere Licht der nahen Geſichtsobjecte 
zu ertragen, ſo muͤßte es ſich auch gegen grelles von fernen Punk— 
ten ausſtroͤmendes Licht ſcheu zeigen und in der Betrachtung naher 
Objecte bei gedaͤmpftem Lichte laͤnger aushalten. Auch beweiſt der 
Nutzen converer Glaͤſer, welche dem Auge gleichſam die Mühe der 
Accomodation fuͤr die Naͤhe abnehmen, daß nur das Beſtreben die— 
ſer Accomodation die krankhaften Erſcheinungen weckt. Man koͤnnte 
ſich noch auf den Erfolg der Myotomie berufen, wenn deren heil— 
ſame Wirkung beim reinen Erethismus ebenſo erprobt waͤre, wie 


) Pétréquin, Schmidt's Jahrbücher. Bd. XXXVI. S. 59. Mackenzie in 
Froriep's N. Not. Bd. XXVIII. S. 121. Böhm, das Schielen und der 
Sehnenſchnitt ꝛc. Berlin. 1845. S. 109. Müller in Canſtatt's Jahresbe⸗ 
richt. 1846. Bd. III. S. 118. 
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bei einem ähnlichen Fehler ſchielender Augen (vgl. Böhm a. a. O.) 
und wenn die Wirkung des Sehnen- und Muskelſchnittes auf das 
Accomodationsvermoͤgen uͤberhaupt hinreichend aufgeklaͤrt waͤre. 

Die Hebetudo visus iſt alſo eine Behinderung des Sehens, 
welche mit der Einrichtung des Auges fuͤr die Naͤhe und durch die— 
ſelbe erzeugt wird; ſie iſt ein Unvermoͤgen, in dieſer Einrichtung 
zu verharren, das ſich in doppelter Weiſe aͤußert. Inſofern un— 
gewoͤhnliche Anſtrengungen gemacht werden muͤſſen, empfindet das 
Auge die ſubjectiven Folgen derſelben; inſofern aber dieſe Anſtren— 
gungen vergeblich, ſtoßweiſe, ſchwankend find, wird das Bild na— 
her Gegenſtaͤnde verwirrt und zerſtreut. Der Kranke hat eine Zeit 
lang die Wahl, undeutlich oder unter widerwaͤrtigen Empfindungen 
zu ſehen, bis endlich entweder die Kraft der Accomodation ganz 
ausgeht oder die laͤſtige Empfindung einen Grad erreicht, dem auch 
ein energiſcher Wille nicht mehr widerſteht. Es iſt eine Situation, 
in welcher man ſich bei jeder Muskelanſpannung, z. B. wenn man 
mit ausgeſtrecktem Arm eine Laſt haͤlt, befindet. Was aber die 
widerwaͤrtigen Empfindungen bei der Hebetudo visus betrifft, fo 
ſind ſie, der Beſchreibung nach, keine anderen, als welche man bei 
geſunden Augen erfaͤhrt, wenn man anhaltend feine Objecte in 
einer Naͤhe zu unterſcheiden ſucht, auf welche das Auge nur mit 
Muͤhe eingerichtet wird, wenn man z. B. lange im Daͤmmerlicht 
zu leſen ſich bemuͤht. Denn unter dieſen Verhaͤltniſſen muß man, 
um eine genuͤgende Intenſitaͤt des Lichteindrucks zu gewinnen, das 
Buch dem Auge uͤber die gewohnte Sehweite naͤhern. 

Das Gefuͤhl vom Druck und der Schmerz, welchen der Aug— 
apfel und deſſen Umgegend bei angeftrengter Accomodation fuͤr die 
Naͤhe zu ertragen haben, hat ſeinen Urſprung ohne Zweifel in 
Zweigen des erſten Aſtes des Trigeminus, entweder in Folge eines 
Druckes, dem dieſe Nerven dabei ausgeſetzt ſind oder einer jener 
Sympathien (Reflexempfindungen), deren ich Bd. J. S. 211 ge— 
dachte. Von einem mechanifchen Druck kann natürlich nur dann 
die Rede ſein, wenn man annimmt, daß beim Naheſehen die Form 
des Augapfels und zwar durch die aͤußeren Augenmuskeln ver⸗ 
aͤndert werde. Man weiß, daß die meiſten Neueren dieſer Anſicht 
entgegen ſind. Obgleich ich ſie nicht fuͤr verwerflich halte ), glaube 
ich doch zeigen zu koͤnnen, daß der Schmerz beim Erethismus des 


) Vgl. Canſtatt's Jahresbericht. 1849. Bd. I. S. 71. 
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Auges nicht vom Druck auf ſenſible Nerven abgeleitet werden duͤrfe. 
Nur in Bezug auf die Erzeugung ſympathiſcher Schmerzen kann 
der Wille fuͤr die That gelten; die Intention, welche auf die Mus— 
kelnerven verwandt wird, iſt es, welche die Gefuͤhlsnerven zur 
Mitleidenſchaft treibt, gleichviel, ob die Muskeln peripheriſch dem Im— 
pulſe folgen, oder nicht; der Druckſchmerz aber richtet ſich natuͤrlich 
nur nach dem Grade der wirklich erfolgten Muskelverkuͤrzung. 
Wenn nun bei der Krankheit, die uns hier beſchaͤftigt, mit großer 
Anſtrengung nur eine maͤßige Zuſammenziehung erreicht wird, ſo 
iſt der Schmerz der Intention und nicht dem Effect proportional. 
Noch Eins kann hiergegen eingewendet werden: man koͤnnte an 
eine erhoͤhte Reizbarkeit der ſenſibeln Nerven denken, die ſie gegen 
den Druck empfindlicher mache. Aber dann wuͤrden ſie ſich auch 
anderen, directen und ſympathiſchen Reizen gegenuͤber erregbarer 
zeigen muͤſſen, ſie wuͤrden namentlich auch von der Retina aus 
in höherem Maaße afficirt werden muͤſſen, fo wie dies z. B. bei Con— 
geſtivzuſtaͤnden des Auges der Fall iſt. Den Schmerz beim ange— 
ſtrengten Gebrauch des Organs haben Krankheiten der letztgenann— 
ten Art mit dem Erethismus des Auges gemein, wenn aber der 
Schmerz ausſchließlich vermittelſt der Muskelthaͤtigkeit geweckt wird, 
ſo kann die krankhafte Dispoſition dazu nicht in den ſenſibeln, ſon— 
dern nur in den motoriſchen Organen liegen. Auf dieſem Umſtand 
beruht auch die Unterſcheidung des Hebetudo visus von der Neur- 
algia ciliaris, bei welcher außerdem der ſpannende und druͤckende 
Schmerz in Auge und Stirn ſpontan auftreten und während voll— 
kommener Ruhe des Auges anhalten kann. Unter Denjenigen, 
welche die Hebetudo visus als eine Folge abnormer Muskelthaͤtig— 
keit anerkennen, haben Mehrere ſie mit dem Stottern, dem Schrei— 
bekrampf und aͤhnlichen Krampfformen zuſammengeſtellt. Macken— 
zie wendet dagegen ein, daß die Richtung und Bewegung des 
Bulbus waͤhrend des Anfalls durchaus geordnet und dem Willen 
untergeben bleibt, ich wuͤrde hinzufuͤgen, daß auch der Zuſtand der 
Iris, deren Kreisfaſern ſich ſtets der Erregung des Oculomotorius 
entſprechend verengen, nicht auf geſteigerte Thaͤtigkeit dieſes Ner— 
ven deute, wenn es gewiß waͤre, daß krampfhafte Muskelzuſam— 
menziehungen nur auf Veranlaſſung der Nerven eintreten koͤnnen. 
Nach Mackenzie iſt der Zuſtand der Muskeln ein laͤhmungsarti— 
ger; die Bezeichnung Erethismus erweiſt ſich, wenn man ſie ſtatt 
auf die Retina, auf die accomodirenden Muskeln bezieht, als eine 
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ganz paſſende, denn waͤhrend die Muskeln dem Willen gehorchen 
und im Beginn ihrer Leiſtungen eine normale Reizbarkeit zei— 
gen, iſt es eben die Ausdauer ihrer Thaͤtigkeit, welche vermißt 
wird. 


Bei den Laͤhmungen des Sehvermoͤgens kann ebenfalls der 
Apparat eine Rolle ſpielen, die ſich nicht auf den erſten Blick ver— 
raͤth. Es bedarf nur geringer Unebenheiten der Retina, wie ſie 
durch Wulſtungen der Choroidea, vielleicht auch der Hyaloidea, durch 
Exſudate auf die aͤußere Fläche der Netzhaut zu Stande kommen, 
um dieſe Membran zur Aufnahme netter Bilder unfaͤhig zu ma— 
chen. Es werden dann nur groͤßere Umriſſe, endlich nur Licht und 
Dunkel unterſchieden; die Reizempfaͤnglichkeit der Nervenſubſtanz 
kann dabei normal, ja erhoͤht ſein, wonach ſich das Verhalten der 
Pupille richtet. Durch dieſes und ſpaͤter durch Veraͤnderungen in 
der Ernährung des koͤrnigen Pigments und des Glaskoͤrpers “), wird 
dieſe Art Blindheit von der eigentlichen Amauroſe unterſchieden. 8 

Die Desorganifation, deren Symptom Amauroſe iſt, kann im 
Sehnerven, in der peripheriſchen oder centralen Ausbreitung der 
Sehnervenfaſern liegen. So lange ein centrales Stuͤck Sehſinnſub— 
ſtanz ſich ungeſtoͤrt erhaͤlt, kann die Unempfindlichkeit mit ſubjecti⸗ 
ven Zeichen der Aufregung verbunden ſein (ſ. oben). Kommen bei 
abſolut unempfindlicher Retina dem Wechſel der Beleuchtung ent— 
ſprechende Schwankungen der Pupille vor? Die Materialien zur 
Beantwortung dieſer Frage ſind in den Handbuͤchern wenigſtens nicht 
zu finden; der Analogie nach ſollte es anatomiſche Soͤrungen des 
Gehirns geben, welche die Leitung von den Sehnervenfaſern zu dem 
Organe des Bewußtſeins unterbrechen, ohne die Energie der erſtern 
und deren Communication mit motoriſchen Nerven voͤllig aufzu— 
heben. Nur iſt es unwahrſcheinlich, daß dergleichen Störungen 
in beiden Hemiſphaͤren zugleich eintreten; während fie auf eis 
ner Seite nicht hinreichen, die Thaͤtigkeit eines Auges ganz zu ver— 
nichten. 1 

Die Lähmung des Sehfinnes ift volftändig oder unvollftändig; 
unvollſtaͤndig ift fie entweder in Beziehung auf die Ausdehnung 


) S. Bd. II. Abthl. 1. S. 518. 
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oder auf die Intenſitaͤt. Betrifft die Laͤhmung ein einziges Auge, 
ſo iſt die Urſache in dem Auge ſelbſt oder im Sehnerven der kran— 
ken Seite zwiſchen Retina und Chiasma zu ſuchen, weil die Ner— 
venwurzeln jenſeits des Chiasma nur einen Theil der Nervenſubſtanz 
einer Retina enthalten; raͤumlich unvollſtaͤndige, ſogenannte partielle 
Laͤhmungen identiſcher Stellen beider Netzhaͤute haben ihren Grund 
in den Nervenpartien jenſeits des Chiasma, wo auf einer Seite 
Nervenelemente fuͤr beide Netzhaͤute zuſammenliegen. Wenigſtens 
waͤre es ſchwer, ſich peripheriſche Einfluͤſſe zu denken, die ſo gleich— 
artig und gleichzeitig in beiden Augaͤpfeln ihre Wirkung entfalteten. 
Die Hemiopie (Visus dimidiatus), Amauroſe je zweier identiſcher 
Netzhauthaͤlften“), entſpricht der Lähmung einer ganzen Sehner— 
venwurzel; die fleck- oder ſtrichweiſe Anaͤſtheſie des Geſichtsfeldes **) 
muß demnach auf theilweiſe Laͤhmung bezogen werden. Die Atro— 
phie des Sehnerven, welche eine Folge der Entartung der Retina 
iſt, kann ſich uͤber die Kreuzungsſtelle hinaus und dann auf 
beide Wurzeln oder auf eine und zwar auf jede von beiden er— 
ſtrecken ). 

Die bezuͤglich der Intenſitaͤt unvollſtaͤndige Laͤhmung des Seh— 
vermoͤgens nennt man Amblyopie, Schwach- oder Stumpfſichtig— 
keit, und man ſollte ſich bemuͤhen, von dieſem fruͤher ſo vieldeuti— 
gen Begriff alle die Unvollkommenheiten des Geſichtsſinnes auszu— 
ſchließen, welche in etwas Anderm, als der verminderten Erreg— 
barkeit der Netzhaut begruͤndet ſind. Die Amblyopie iſt demnach 
der directe Gegenſatz der Photophobie; dem Auge iſt wohl in ei— 
nem Lichte, von welchem geſunde Augen geblendet werden, und von 
dem Daͤmmerlichte, in welchem die Unterſcheidung fuͤr ein geſundes 
Auge muͤhſam zu werden beginnt, bleibt das amblyopiſche ganz 
unberuͤhrt. Ihm iſt die Daͤmmerung Dunkel und folgerichtig 
muͤßte ihm das Tageslicht wie Daͤmmerung erſcheinen. Dies 
Schwaͤcherſehen, ſo lange uͤberhaupt noch geſehen wird, iſt nicht 
auffallend und wird in der Regel von den Leidenden nicht bemerkt; 
wie ſollte man ſich auch einer, durch Tage und Wochen ſich hin— 
ziehenden, allmaͤhligen Abnahme der Intenſitaͤt der Empfindung 


) Chelius, Handbuch der Augenheilkunde. Bd. I. S. 364. Steifenſand in 
Canſtatt's Jahresbericht. 1848. Bd. III. S. 92. 

) Paterſon, in Frorieps N. Notizen. Bd. XXVI. S. 135. 

* Longet, anatomie et physiologie du systeme nerveux. T. II. p. 67. 
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bewußt werden, da man kaum die Abenddaͤmmerung, in welche der Tag 
binnen weniger Minuten uͤbergeht, als ſolche wahrnimmt, wenn ſie 
uns bei einer anhaltend gleichartigen Beſchaͤftigung, z. B. beim 
Leſen beſchleicht. Das abſolut Nichtſehen aber, die Erfolgloſigkeit 
der Anſtrengungen des Sinnesorgans, iſt ein nur zu aufdringliches 
Symptom. So mag es gekommen ſein, daß dieſes Symptom, 
das Unvermoͤgen, im Daͤmmerlicht zu ſehen, einer Augenkrankheit 
den Namen gegeben hat, die uͤberhaupt in Verminderung des Reac— 
tionsvermoͤgens der Netzhaut beruht. Mit Szokalski * bin 
ich der Meinung, daß die Hemeralopie (oder Nyktalopie *), 
Nachtblindheit) und Amblyopie identiſche Zuſtaͤnde ſind, nur muß 
man von der Hemeralopie die periodiſche Amauroſe unterſcheiden, 
die ihre Anfaͤlle zur Nachtzeit macht, und von der Amblyopie die 
verſchiedenen Beeintraͤchtigungen des Geſichtsſinnes durch partielle 
Laͤhmungen und Verſchiebungen der Retina. Bei der intermittiren— 
den Amanrofe mit naͤchtigen Paroxysmen verhält ſich das Auge am 
Tage gegen unzureichende Beleuchtung normal und bleibt in der 
Nacht auch in hellerleuchteten Raͤumen unempfindlich; bei den 
Störungen des Sehvermoͤgens durch Exſudate, Varicoſitaͤten 
u. ſ. f. wird der Mangel an Praͤciſion der Sun in jeder Art Be⸗ 
leuchtung gefühlt. 
Die Amblyopie oder Hemeralopie in unſerm Sinne iſt die 
reine und directe unvollkommene Depreffion der Sehnerventhaͤtigkeit. 
Wundert man ſich, daß die vollkommene Netzhautlaͤhmung verhaͤltniß— 
mäßig fo felten durch ein Stadium jener unvollkommenen Lähmung hin— 
durchgeht, ſo iſt zu erwiedern, daß die Amauroſe in den bei wei— 
tem meiſten Faͤllen als partielle oder indirecte beginnt, daß das 
Auge unter Congeſtions- und Reizungserſcheinungen meiſt ſchon 
durch Formveraͤnderungen unbrauchbar geworden iſt, ehe eine ma— 
terielle Entartung die Reizbarkeit der Netzhaut herabſetzt. Ebenſo 
umgekehrt, wenn man Anſtand naͤhme, die Hemeralopie fuͤr eine 
Halblaͤhmung zu halten, weil ſie ſo ſelten in voͤllige Laͤhmung 
uͤbergeht, ſo muß man erinnern, daß die groͤßere oder geringere 
Wahrſcheinlichkeit einer ſolchen Entwicklung nur aus der Natur 
der organiſchen Urſache der Depreſſion ſich ergeben kann. 


) Ueber die Empfindungen der Farben ꝛc. Gießen. 1842. S. 130. 
) Wegen der verwirrten Etymologie dieſes Wortes und der älteren Literatur 
vgl. Beer, öfterr. med. Jahrbücher. N. Folge. Bd. XL. S. 164. 
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Die Hemeralopie ift häufig eine angeborne und erbli he Krank: 
heit. Wenn es Augen giebt, die bei übrigend normaler Organi— 
ſation relativ, d. h. fuͤr die adaͤquaten Reize, unter welchen wir zu 
leben beſtimmt ſind, zu empfindlich ſind, ſo daß ſie von unſerm 
Tageslichte geblendet werden und erſt in der Daͤmmerung mit Be— 
quemlichkeit zu wirken beginnen: warum ſollte nicht auch der ent— 
gegengeſetzte Mangel vorkommen, ein fuͤr dieſe Sinnenwelt zu nie— 
drig gegriffener Tonus, dem unſer Tageslicht Daͤmmerung, unſer 
Daͤmmerlicht abſolutes Dunkel iſt? Ein ſolcher Fehler waͤre weder 
heilbar, noch zur Verſchlimmerung geneigt. Als Urſache der er— 
worbenen Hemeralopie und insbeſondere der epidemiſchen auf dem 
Lande, in Garniſonen, auf Schiffen u. ſ. f. wird von den Meiſten 
eine Ueberreizung der Augen durch die von dem Boden, oder dem 
Waſſerſpiegel zuruͤckgeworfenen Sonnenſtrahlen angegeben ). Die 
Hemeralopie waͤre demnach, nach Urſache und Symptomen, eine 
niedrige Stufe der Schneeblindheit und wird, wie dieſe, durch Ruhe 
der Augen geheilt. 

Die Berichte mehrerer Aerzte der franzoͤſiſchen Marine *) re— 
den wieder einer aͤltern Anſicht, daß die Hemeralopie eine Aeußerung 
des Skorbuts ſei und aus denſelben Schaͤdlichkeiten, wie dieſer ent— 
ſpringe, das Wort. Doch bleibt zu erwägen, ob nicht die ſkor— 
butiſche Dyskraſie nur durch die allgemeine Depreſſion, die ſie 
erzeugt, die Praͤdispoſition zur Erſchoͤpfung der Geſichtsnerven 
ſchaffe. 

Es bleibt noch uͤbrig, den Einfluß der Iris auf die Erſchei— 
nungen der Amblyopie zu erörtern, der beſonders für die leiſeren 
Anfaͤnge dieſer Krankheit von Bedeutung iſt. Die Weite der 
Pupille iſt jedesmal durch zwei gleichzeitige ſympathiſche Anregun— 
gen beſtimmt: ſie entſpricht zugleich (durch Reflexion) dem Grade 
der Erregung der Netzhaut und (durch Mitbewegung) dem Grade 
der Contraction der accomodirenden Muskeln des Auges. Wird 
fie beim Sehen in die Nähe durch Mitbewegung erregt, fo erwei— 
tert ſie ſich augenblicklich wieder etwas wegen der Verminderung 
des in's Auge einſtroͤmenden Lichtes; erweitert fie ſich mit dem Nach— 


) Wharton in Beger's Bericht über Augenheilkunde, Canſtatt's Jahres— 
bericht. 1841. Bd. II. S. 47. Netter, ebendaſ. 1845. Bd. III. S. 181, 
Steinberg ebendaſ. 1847. Bd. III. S. 89. 

0 Gaz. médicale. 1850. S. 608. 
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laſſen der Accomodation für die Nähe, fo macht fie im nächften 
Moment die vermehrte Erregung der Netzhaut wieder enger. Hier- 
aus folgen die Schwankungen, die man bei jeder Aenderung der 
Accomodation anfaͤnglich wahrnimmt. Von dem Stande der Pu— 
pille aber haͤngt zum Theil die Nettigkeit der Bilder ab: durch 
ihre Verengung beim Naheſehen erfuͤllt ſie bekanntlich den Zweck, 
die auf den Rand der Hornhaut und Linſe treffenden Strahlen 
auszuſchließen, die um ſo ſchaͤdlicher ſind, je naͤhere Objecte wir be— 
trachten. Außerdem verbeſſert bei jeder Art von Fehlern der brechen— 
den Medien des Auges eine enge Pupille oder an deren Statt 
ein dem Auge vorgehaltenes enges Diaphragma das Geſicht dadurch, 
daß es den Durchmeſſer der Baſis des Lichtkegels und folglich auch 
des Zerſtreuungskreiſes verkleinert. Ein fernſichtiges Auge kann auf 
dieſe Weiſe fuͤr die Naͤhe, ein kurzſichtiges fuͤr die Ferne brauchbar 
gemacht werden; kurzſichtige Perſonen pflegen deshalb mit zu— 
ſammengekniffenen Augenliedern, durch eine ſchmale Augenliedſpalte, 
die ihnen als Diaphragma dient, in die Ferne zu ſehen. In wie 
weit nun die Iris dieſe Dienſte, fuͤr welche der Geſichtsſinn ihre 
Contractionen in Anſpruch nimmt, zu leiſten im Stande ſei, dies 
richtet ſich hauptſaͤchlich nach dem Erregungs- und Erregbarkeits- 
grade der Retina. Wir beduͤrfen einer gewiſſen Lichtſtaͤrke nicht 
nur zur unmittelbaren Erweckung der Retina, ſondern auch um 
mittelbar der Iris eine Stellung zu geben, die zur Praͤciſion der 
Bilder erforderlich iſt; beim Kerzenlicht ſieht ein myopiſches Auge 
weniger ſcharf, weil, trotz guͤnſtiger Beleuchtung des einen oder 
andern Gegenſtandes, doch die Summe des Lichts, die in's Auge 
fallt, geringer ift als am Tage und die Pupille demnach weiter. 
Ebenſo, wenn ſich die Erregung der Retina von Seiten ihres ſub⸗ 
jectiven Factors, der Erregbarkeit, mindert. Ein amblyopiſches Auge 
wird immer zuerſt fernſichtig, d. h. es hoͤrt fruͤher auf, in der Naͤhe 
deutlich zu ſehen, weil zum Sehen in die Naͤhe die Verengung der 
Pupille eine minder erlaͤßliche Bedingung iſt, als zum Sehen fer— 
ner Gegenſtaͤnde. Die Presbyopie des Alters hat ihren Grund 
nicht bloß und nicht immer in der Abflachung der Hornhaut und 
Linſe, ſondern auch in der dem hoͤhern Alter eigenthuͤmlichen Atos 
nie der Netzhaut und der damit zuſammenhaͤngenden Erweiterung 
der Pupille. Die Alten, welche an dieſer, man darf ſagen, phyſio— 
logiſchen Amblyopie leiden, ſind immer auch einigermaßen hemera⸗ 
lopiſch. Sie muͤſſen Leſen und Handarbeiten bei Licht aufgeben, 
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zu einer Zeit, wo das Auge am Tage noch keine Abnahme ſeiner 
Sehnerven bemerken laͤßt und fuͤr die Ferne auch bei Licht noch 
brauchbar iſt. Verſuchen ſie bei Licht zu leſen, ſo ſtellen ſie das 
Licht zwiſchen die Schrift und das Auge, damit dies zugleich mit 
den reflectirten Lichtſtrahlen auch die directen ne vollſtaͤndig 
aufnehme. 


Ich erwaͤhne ſchließlich einige ſogenannt qualitative Anomalien 
des Geſichtsſinnes, welche, ohne eigentliches Netzhautleiden, eben— 
falls aus Fehlern des Apparats entſpringen. 

Die Metamorphopfſie, verzerrte Form der Netzhautbilder, 
ruͤhrt, wenn nicht von geringer Verſchiebung der Netzhaut, nach 
Ruete's Erklaͤrung von einem Doppeltſehen mit ſehr geringer Ab— 
weichung der Augenaren her, welche zur Folge hat, daß die in bei: 
den Augen entworfenen Bilder großentheils zuſammenfallen. 

Taͤuſchungen uͤber die Groͤße der Objecte, die ſtets mit Taͤu— 
ſchungen uͤber die Entfernung derſelben verbunden ſind (Mikropie, 
Megalopie, visus erroneus), rühren her entweder von wirklicher 
Verkleinerung des Netzhautbildes durch unbewußte Accomodation 
fuͤr die Naͤhe oder von einem irrigen Urtheile uͤber die den Augen 
behufs der Fixation zu ertheilenden Stellung ). - 

Doppeltfehen mit zwei Augen entfteht, wie bekannt, fo oft 
als die von einem Objecte ausgehenden Strahlen auf nicht identiſche 
Stellen der Netzhaut fallen. Diplopie und Poly opie mit ei— 
nem Auge iſt immer, wie man ſich auch den Vorgang des Naͤhern 
erklaͤren moͤge, durch die Brechungsverhaͤltniſſe des Auges bedingt; 

die Zahl der Bilder waͤchſt mit der Fehlerhaftigkeit der Accomo— 
dation *). 


2. Symptome des Gehoͤrſinnes. 


| Die Krankheiten der Nerven von denen des Apparates zu 
unterſcheiden, iſt bei dem Sinne des Gehoͤres ſchwieriger, als bei 
irgend einem anderen Sinne. Man kann bei Individuen, welche 


) H. Meyer in Roſer und Wunderlich's Archiv. Bd. I. S. 316. 
**) Volkmann, Neue Beitr. zur Phyfiologte des Geſichtsſinnes. Lpz. 1836. 
S. 189. H. Meyer Ztſchr. für rat. Med. Bd. V. S. 368. 
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die durch die Luft fortgepflanzten Schallwellen nicht hoͤren, 10 f 
J. Muͤller's Rath *), die Kopfknochen zur Leitung der Schwin- 
gungen feſter Koͤrper benutzen, um zu ermitteln, ob Labyrinth und 
Gehoͤrnerv in Integritaͤt ſind. Aber nur fuͤr die extremen Fälle iſt 
das Reſultat dieſes Verſuchs entſcheidend, d. h. wenn das An— 
legen toͤnender Koͤrper an die Kopfknochen keine Tonempfindung 
hervorruft, ſo ſind die Theile des innern Ohrs beſtimmt krank, 
und wenn ein Individuum auf dieſem Wege leicht hoͤrt, welches 
fuͤr Luftſchwingungen in hohem Grade unempfaͤnglich iſt, ſo ruͤhrt 
die Taubheit gewiß von Mangel des aͤußern und mittleren Ohres 
her. Werden aber die Schläge einer Uhr beſſer durch die Kopf— 
knochen oder Zaͤhne vernommen, als vermittelſt des aͤußern Gehoͤr— 
gangs, ſo iſt der Schluß, daß der Fehler in den zuleitenden Appa— 
raten liege, nicht gerechtfertigt, weil die durch feſte Theile fort— 
geflanzten Schwingungen feſter Koͤrper uͤberhaupt ein kraͤftigerer 
Reiz ſind, als die durch die Luft vermittelten. Der Proceß der 
Schallleitung durch die nicht zum Gehoͤrapparate gehoͤrigen Partien 
des Schaͤdels enthaͤlt uͤbrigens noch manche Raͤthſel, die, fuͤr jetzt 
unloͤslich, nur zur Vorſicht in der Anwendung dieſes Mittels der 
Diagnoſe auffordern. Wie aus den von Allen Thomſon ** mit- 
getheilten Faͤllen hervorgeht, kann Mangel des aͤußeren Ohres und 
vollkommene Atreſie des aͤußern Gehoͤrganges beſtehen, ohne be— 
deutende Beeinträchtigung der Empfaͤnglichkeit für die Schall- 
ſchwingungen der Luft. Anderſeits erhellt der Einfluß, welchen der 
Zuſtand der zuleitenden Apparate auf die Fortpflanzung der Schwin— 
gungen durch die Kopfknochen ausuͤbt, aus der bekannten That⸗ 
ſache, daß der Ton einer auf den Kopf aufgeſetzten Stimmgabel 
ſtaͤrker vernommen wird, wenn man den aͤußern Gehoͤrgang ver— 
ſtopft. Bei einſeitiger Taubheit von Krankheit des Trommelfells oder 
der euſtachiſchen Röhre werden, nach Thomſon und Schmalz , 
die durch die Kopfknochen geleiteten Schwingungen feſter Koͤrper 
ſtaͤrker in dem tauben Ohre gehört. Wo dies nicht der Fall wäre, 
haͤtte man demnach anzunehmen, daß die Schwerhoͤrigkeit in Fehlern 
des innern Ohrs begründet ſei. Bei verſchloſſenem Ohre hoͤren 
Geſunde den Ton einer Stimmgabel durch die Kopfknochen um ſo 


*) Phyſtol. Bd. II. S. 455. 
) Canſtatt's Jahresbericht. 1847. Bd. III. S. 110. 
**) Ebendaſ. 1848. Bd. III. S. 114. 
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Natucher, je naͤher dem aͤußern Gehoͤrgang ſie aufgeſetzt wird. 
Bei Tauben kommen Ausnahmen von dieſer Regel vor; Einer konnte 
den Ton am deutlichſten vernehmen, wenn das toͤnende Inſtrument 
mit dem Scheitel in Berührung war (Thomſon). 

Bei allen dieſen Unterſuchungen ſteht das innere Ohr als Gan— 
zes dem aͤußeren und mittleren gegenuͤber; aber das innere Ohr 
beſteht ſelbſt noch aus empfindenden und zuleitenden Theilen; die 
den Kopfknochen mitgetheilten Schwingungen wirken immer noch 
nicht direct, ſondern nur durch die Fluͤſſigkeit des Labyrinthes auf den 
Hoͤrnerven und wenn es von praktiſchem Intereſſe waͤre, die rein 
nervoͤſe Schwerhoͤrigkeit von der Schwerhoͤrigkeit durch Desorgani— 
ſation des Labyrinthes zu unterſcheiden, ſo beduͤrfte es dazu noch 
anderer Mittel; es beduͤrfte dazu eines Reizes, dem auch die Ver— 
mittlung des Labyrinthwaſſers gleichguͤltig waͤre. Vielleicht wird 
man ſich dazu der Elektricitaͤt bedienen lernen. Fuͤr jetzt hat man 
kein anderes Mittel, als den Schluß per exclusionem, d. h. man 
hat nervoͤſe Schwerhoͤrigkeit anzunehmen, wo weder die diagnoſtiſchen 
Methoden waͤhrend des Lebens, noch die Unterſuchung ſymptomatiſch 
aͤhnlicher Faͤlle nach dem Tode auf Krankheiten des Apparates fuͤh— 
ren. Die Unterſuchungen von Pappenheim“) und Paſſavant “) 
haben Gefaͤßfuͤlle des mittleren Ohres in Faͤllen nachgewieſen, in 
welchen man vielleicht am meiſten veranlaßt war, an reines Ner— 
venleiden zu denken, naͤmlich bei der Schwerhoͤrigkeit der Typhus— 
kranken. 

Wir kennen nicht genau die Beziehung, welche die einzelnen 
Theile des Labyrinthes und die entſprechenden Zweige des N. acu— 
sticus zur Schallempfindung haben; doch hat man keinen Grund, 
ſie fuͤr qualitativ verſchieden zu halten. Die Maͤngel, die man 
bei angeborner Taubheit (Taubſtummheit) findet **), beſchraͤnken 
ſich meiſt auf unvollkommne Entwicklung einzelner Theile, bald 
der Schnecke, bald des haͤutigen Labyrinths oder der halbcirkelfoͤr— 
migen Kanaͤle; die Data reichen aber noch nicht hin, um zu be— 
ſtimmen, ob der Grad der Schwerhoͤrigkeit der Verminderung der 
Zahl empfindungsfaͤhiger Hoͤrnervenfaſern entſpricht oder ob die 


) Ztſchr. für ration. Med. Bd. 1 335. 

) Ebendaſ. Bd. VIII. S. 198. 

e) Ebendaſ. Bd. II. S. 18. Bochdalek öſterr. med. Jahrbücher 1842. Aug. 
Septbr. 
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Mangelhaftigkeit eines Theils des innern Ohres auf die Reactions⸗ 
faͤhigkeit des uͤbrigen Einfluß habe. \ 
Man hat von partiellen Lähmungen des Gehörſings, nament⸗ 
lich von Unempfindlichkeit entweder fuͤr die hoͤheren oder tieferen 
Toͤne geſprochen. Nach Kramer*) erhält ſich ohne Ausnahme 
die Empfaͤnglichkeit fuͤr hohe Toͤne laͤnger als fuͤr tiefe, und dies 
aus dem einfachen Grunde, weil, wie die phyſiologiſche Beobach— 
tung zeigt, hohe Toͤne uͤberhaupt ſchaͤrfer unterſchieden und weiter 
vernommen werden, als tiefe. 
Nicht zuverlaͤſſiger, als bei den Laͤhmungszuſtaͤnden, ſind un— 
ſere Kenntniſſe uͤber den Antheil des Apparates bei den Zuſtaͤn— 
den erhoͤhter Erregung. Giebt man zu, daß die Spannung des 
Trommelfelles die Excurſion der Schwingungen deſſelben zu maͤ— 
ßigen beſtimmt iſt *), ſo kann eine krankhafte Scharfhoͤrigkeit 
(Oxyekoia) von Atonie der Muskeln des mittlern Ohrs hergeleitet 
werden. Das ſchmerzhafte Hören (Dysekoia), Zeichen einer erhöh- 
ten Synergie zwiſchen dem Gehoͤrnerven und den im Ohr und deſ⸗ 
ſen Umgebung ſich verbreitenden Taſtnerven, kann ebenſowohl durch 
geſteigerte Erregung des erſteren, als der letzteren entſtehen. Daß 
die Phantasmen des Gehoͤrſinns, Melodien und Woͤrter ſowohl, als 
die klingenden und brauſenden Geraͤuſche aus reinen Nervenaffectio— 
nen hervorgehen koͤnnen, bedarf keiner weiteren Ausfuͤhrung; manche 
brauſende und mit dem Puls anſchwellende ſubjective Geraͤuſche 
geben ſich aber als Folgen abnormer Einwirkung erweiterter Ge— 
faͤße auf den Hoͤrnerven zu erkennen, und in vielen Faͤllen ſcheinen 
die Bedingungen der Tonerzeugung in dem mittleren Ohre zu 
liegen, womit eine, den entoptiſchen Erſcheinungen im Auge ent⸗ 
ſprechende Mittelklaſſe zwiſchen eigentlich ſubjectiven und objectiven 
Gehoͤrerſcheinungen gegeben waͤre. Aus Kramer's lehrreicher 
Statiſtik “*) geht hervor, daß ſich Ohrentoͤnen zu jeder erkennbaren 
Krankheit des Gehoͤrorgans andauernd und periodiſch hinzugeſellen 
kann, ohne mit irgend einer nothwendig verbunden ſein zu muͤſſen. 
Die bloße Anhaͤufung von Ohrenſchmalz im aͤußern Gehoͤrgange 
erzeugte in etwa %, der Falle ein Ohrentoͤnen, welches durch Ente 
fernung des Ohrenſchmalzes zugleich mit der Schwerhoͤrigkeit augen 


000 Beiträge zur Ohrenheilkunde. Berl. 1845. S. 218. 
% J. Müller, a. a. O. S. 434. 
ae. S. 37. 
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blicklich beſeitigt wurde. Hier iſt kein Grund, weder eine ſelbſt— 
ſtaͤndige Thaͤtigkeit des Hoͤrnerven, noch eine abnorme Reſonanz 
aͤußerer Schallſchwingungen vorauszuſetzen; im letzteren Falle 
müßte das Ohrenbrauſen der Intenſitaͤt der aͤußern Geraͤuſche pro- 
portional ſein, was zwar nicht ausdruͤcklich in Abrede geſtellt wird, 
aber es muͤßte ſich auch bei jeder Verſtopfung einſtellen, was 
bekanntlich nicht der Fall iſt. Es bleibt alſo nur die Annahme 
uͤbrig, daß die Toͤne von Schwingungen herruͤhren, die im Innern 
des Organismus erzeugt und waͤhrend der Verſtopfung des aͤußern 
Gehoͤrgangs hoͤrbar werden. Der letztere Theil dieſer Vermuthung 
hat fuͤr ſich, daß, wie oben erwaͤhnt, die von Schwingungen feſter 
Koͤrper angeregten Schwingungen der feſten Theile des Schaͤdels 
in einem verſtopften Ohre lauter empfunden werden, als im offenen. 
Wir kennen nur zwei Vorgaͤnge, wodurch hoͤrbare Oscillationen im 
Kopfe hervorgebracht werden koͤnnten, die Blutbewegung und die Bewe— 
gung der innern Ohrmuskeln, wenn dieſelbe zu Verſchiebung und Rei— 
bung der Gehoͤrknoͤchelchen Anlaß giebt. Ich habe früher (Bd. 1. 
S. 208) einer ſubjectiven Gehoͤrerſcheinung gedacht, die ich auf die 
letztere Weiſe erklaͤren zu duͤrfen meine; ich habe noch hinzuzufuͤgen, 
daß jener Ton niemals ſpontan, aber nicht nur beim Beſtreichen 
der Haut des Geſichts, ſondern auch als begleitendes Geraͤuſch bei 
anhaltenden lauten Klaͤngen, z. B. bei nahem Glockengelaͤute ent— 
ſteht, wodurch der reflectirte Charakter deſſelben um ſo wahrſchein— 
licher wird. | 
In manchen Fallen ſogenannter nervoͤſen, d. h. von keiner 
Anomalie der zugaͤnglichen Theile des Ohres begleiteter Schwer— 
hoͤrigkeit kommt, nach Pfeufer (muͤndl. Mittheilung), ein Ohren— 
ſauſen vor, welches ſowohl durch Verbeſſerung des Gehoͤrs (mit— 
telſt eines Hoͤrrohrs), als durch voͤllige Verſchließung des aͤußern 
Gehoͤrganges beſeitigt wird, aber auch in der Stille der Nacht bei 
offenen Ohren nicht nachlaͤßt. Sollte bier ein Krampf der innern 
Ohrmuskeln ſtattfinden, der, nach Art der Stotterkraͤmpfe, nur mit 
der willkuͤhrlichen Intention eintritt? 

Ueber das krankhafte Nach- und Nebentoͤnen fehlt es an ge— 
nuͤgenden Beobachtungen. Werden objective Toͤne doppelt, gleichartig 
oder verſchieden, der eine aber merklich nach dem andern vernommen, wie 
in den Fällen von Home und Buchanan“), fo kann nur von 


*) Dann, de paracusi. Diss. inaug. Berol. 1830. 
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nervoͤſer Nachempfindung, nicht von verſchiedener Leitungsfäbigkeit 
beider Ohren die Rede ſein, deren groͤßtmoͤglicher Unterſchied auf 
dieſer kurzen Strecke nicht hinreichen würde, die Differenz zu er- 
klaͤren. Werden objective Toͤne doppelt und gleichzeitig in ver- 
ſchiedener Hoͤhe oder mit verſchiedenem Klange gehoͤrt ), ſo kann 
zwar eine Verſchiedenheit der Zuleitung, aber auch der Stimmung 
der Nerven in den beiden Ohren und ſelbſt eine Anomalie in der 
Function eines Ohrs angenommen werden. In den von Gampert 
und Heſſe mitgetheilten Beobachtungen verſchwand der Fehler nicht, 
wenn Ein Ohr verſtopft wurde. 

Es giebt Harthoͤrige, welchen das Verſtaͤndniß fuͤr einzelne 
Schallempfindungen um ſo ſchwerer faͤllt, je geraͤuſchvoller die Um— 
gebung iſt, welche z. B. in einer lauten Geſellſchaft nur mit Muͤhe 
dem Tone einer einzelnen Stimme folgen, die ihnen im einſamen 
Geſpraͤch noch hinreichend vernehmlich iſt. Bei andern tragen, im 
Gegentheil, laute indifferente Geraͤuſche zur Wahrnehmbarkeit der 
leiſeren Toͤne bei, welchen ſie ihre Aufmerkſamkeit widnen. Sie 
unterhalten ſich mit groͤßerer Bequemlichkeit in einem rollenden 
Wagen, neben einer rauſchenden Tafelmuſik, bei heftigem Kanonen 
donner“). Dieſe letztere Art von Schwerhoͤrigkeit iſt unter dem Namen 
der Paracusis Willisiana bekannt. Man erklärt fie als einen Torpor des 
Gehoͤrnerven, der erſt durch einen heftigen Reiz gleichſam aus dem Schlafe 
geweckt werden muͤſſe, um dann auf einige Zeit fuͤr ſchwaͤchere Toͤne 
empfaͤnglich zu werden. Vielleicht erſcheint die Senſibilitaͤt der 
Schwerhoͤrigen waͤhrend eines Laͤrmens nur relativ gebeſſert, weil 
das betaͤubte Ohr des Geſunden unter dieſen Verhaͤltniſſen ſchlechter 
hoͤrt **). Methodiſch anzuftellende Verſuche muͤſſen hierüber entfcheis 
den. Iſt jene erſte Erklaͤrung richtig, ſo iſt die Paracusis Willisiana 
die eigentlich reine, nervoͤſe Schwerhoͤrigkeit. 


3. Symptome des Geruchſinnes. 


Mangel des Geruchs (Anosmie) iſt angeboren oder erworben, 
durch urſpruͤnglichen Defect oder Krankheit des N. olfactorius, oder 
auch durch Verſchließung des Apparats bedingt, z. B. beim 


*) Dann, a. a. O. J. Müller, a. a. O. S. 480. 
*) Albers, Hand. der allgem. Pathologie. Bd. II. S. 226. 
% J. Müller, a. a. O. S. 481. 
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Schnupfen durch Aufwulſtung der Mucosa und Anhaͤufung des 
Schleims in der Naſenhoͤhle. Wahrſcheinlich reicht ſchon eine 
Schichte Fluͤſſigkeit, die die Naſenſchleimhaut bekleidet, hin, den Ges 
ruch aufzuheben *). 

Abnorme Schärfe des Geruchs kommt unter gleichen Verhaͤlt— 
niſſen, wie die uͤbermaͤßige Reizbarkeit des Geſicht- und Ge— 
hoͤrſinnes, am haͤufigſten im Aufregungsſtadium des Typhus 

vor “). 

Subjective Geruͤche gehoͤren nicht zu den Seltenheiten. Wo 
ſie vorkommen, ſind ſie rein nervoͤſer Art; die im Innern des Ge— 
ruchsorgans producirten riechenden Stoffe, wie der carioͤſe Eiter der 
Organe u. dgl., werden in der Regel nicht empfunden, theils weil 
ſich das Organ durch Gewohnheit dagegen abgeſtumpft hat, theils 
weil zu einer lebhaften Geruchsempfindung eine Art Brechung der 
mit den riechenden Partikeln geſchwaͤngerten Luft an den untern 
Muſcheln erfordert wird). Von den Nachempfindungen, die nach 
einem heftigen und beſonders nach einem widerlichen Geruche wie— 
derholt fuͤr kurze Zeit auftauchen, laͤßt ſich ſchwer ſagen, ob ſie reine 
Gedaͤchtnißbilder ſind oder von zuruͤckgebliebenen, dem Koͤrper und 
vielleicht der Naſe ſelbſt anhaftenden Riechſtoffpartikeln herruͤhren, 
fuͤr die die Empfaͤnglichkeit ſich abwechſelnd erſchoͤpft und wieder 
belebt. Eine Erfahrung von wirklichem Gedaͤchtniß des Geruchs— 
organs iſt mir aus meiner Jugendzeit erinnerlich: Viele Jahre lang 
habe ich bei mathematiſch-phyſikaliſchen Vortraͤgen und Buͤchern 
bald ſchwaͤcher, bald deutlicher den eigenthuͤmlichen Geruch des 
Athems eines Schulkameraden geſpuͤrt, in Gemeinſchaft mit wel— 
chem ich die Vorbereitungen zur Abiturientenpruͤfung in dieſen Faͤ— 
chern durchgemacht hatte. Voruͤbergehende Geruchstaͤuſchungen 
ſind wohl Jeden vorgekommen. Anhaltende und quaͤlende Halluci— 
nationen des Geruchſinns, mit und ohne Taͤuſchung des Urtheils, 
werden in chroniſchen Nerven- und Geiſteskrankheiten beobach— 


tet 5). 


*) Vgl. Valentin, Phyſiol. Bd. II. Abthl. 2. S. 285. 
) Cloquet, Osphreſiologie. A. d. Fr. Weimar 1824. S. 79. 
a) Bidder, Art. Riechen. N. Waguer' s Haudwörterb. Bd. II. S. 922. 
7) Cloquet a. a. O. Prichard, treatise on insanity. Lond. 1835. p. 117. 
Esquirol, des maladies mentales. Paris. 1838. T. I. p. 7. Grieſin ger, 
a. a. O. S. 82. Hagen, die Sinnestäuſchungen 1836. S. 79. ff. 


122 


Symptome des Geſchmackſinnes. 


4. Symptome des Geſchmackſinnes. = 


Die Geſchmacksempfindungen find ſehr zuſammengeſetzter Art. 
Bei jedem Schnupfen kann man bemerken, wieviel zu dem ſogenannten 
Geſchmack der Koͤrper begleitende Geruͤche beitragen; auf der andern Seite 
werden angenehme und unangenehme Modificationen der Geſchmaͤcke 
durch den Taſtſinn vermittelt, z. B. bei den gallert- und breiartigen, 
bei den ſcharfen und beißenden Stoffen. Die uͤbermaͤßige Empfind— 
lichkeit der Zunge iſt oft nur in abnormer Reizbarkeit der Taſtner— 
ven begruͤndet; an dem Gefuͤhl der Stumpfheit derſelben, z. B. bei 
ſogenanntem Schleimbeleg, hat die verminderte Taſtempfindlichkeit 
Antheil. Der Ekel iſt ein Gemiſch von Taſt- und, wenn man das 
Wort in dieſem Sinne brauchen darf, Geſchmackskitzel, das Sod— 
brennen ein Gemiſch von Druck-, Waͤrme- und Saͤureempfindung; 
auf beide werde ich bei der Symptomatologie der Verdauungsorgane 
zuruͤckkommen. 

Wegen der Controverſe uͤber die Verbreitung ſchmeckender Ner— 
ven auf der Oberfläche der Mund- und Rachenhoͤhle und über die 
Geſchmacksenergie des N. lingualis (daß der N. glossopharyngeus 
der hauptſaͤchlichſte Geſchmacksnerv iſt, duͤrfte nicht mehr bezwei— 
felt werden) iſt auf Bidder's Artikel (R. Wagner's Hand— 
wörterbuch Bd. III. Abthl 1. S. 1) und auf Valentin's Phyſiol. 
Bd. II. Abthl. 2 S. 296. 393 zu verweiſen 

Die Hallucinationen der Geſchmacksnerven ſind meiſt wider⸗ 
licher Art, fauligen, ſcharfen, bittern Geſchmaͤcken aͤhnlich; ich ſelbſt | 
habe öfters an einer Tage lang anhaltenden, und dann wieder auf 
lange ausſetzenden, ſubjectiven Geſchmacksempfindung gelitten, die 
mich an den durch Galvaniſiren der Zunge hervorgerufenen Ge⸗ 
ſchmack erinnerte und die ich beim Mangel aller ſonſtigen Sym— 
ptome nicht anders, denn als eine reine Neuralgie des Geſchmacks— 
nerven zu bezeichnen wuͤßte. Bei trockner Mundhoͤhle und glaͤnzend 
rother Oberflaͤche der Zunge wird nach Pfeufer immer ein 
ſubjectiver bitterer Geſchmack empfunden. In einem Falle bei 
Wunderlich“ ſoll die bittere Geſchmacksempfindung mit Hypertro: - 
phie der papillae vallatae verbunden geweſen ſein; ob Folge dieſer 
Hypertrophie muß ich, ſowie Wunderlich's Behauptung, daß die 


*) Handb. der Pathologie und Therapie. Bd. III. S. 650. 
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papillae vallatae für den Geſchmack des Bittern organiſirt ſeien, 
dahingeſtellt laſſen. 

Uneigentlich ſubjectiv ſind manche von Fluͤſſigkeiten, die in die 
Mundhöhle ergoffen werden, angeregte Geſchmacksempfindungen, 
der ſuͤßliche Geſchmack von phthiſiſchen Sputa, der ſaͤuerliche und 
bittere von regurgitirendem Mageninhalt oder N Spei⸗ 
chel (Bd. II. Abthl. 1. S. 198. 204). | 

Die Paralyſen des Geſchmacksnerven beduͤrfen noch weiterer 
Aufklärung. In den genauer beſchriebenen Beobachtungen“) war 
die Laͤhmung halbſeitig; einigemal kam Geſchmackslaͤhmung ohne 
Verminderung der Taſtſenſation der Zunge vor; bei Laͤhmung des 
Taſtgefuͤhls hatte ſich meiſtens die Geſchmacksempfindung erhalten; 
doch iſt die Zahl der Faͤlle, in welchen bei anatomiſch nachgewieſe— 
ner Erkrankung des Trigeminus Taſt- und Geſchmacksempfindung 
zugleich halbſeitig verloren ging, verhaͤltnißmaͤßig zu groß (vgl. 
die Beobachtungen von Bell, Biſhop und Romberg), um 
eine wenn auch nur mittelbare Beziehung des N. trigeminus zur 
Geſchmacksfunction gaͤnzlich abzuweiſen. 

Eine bloße Verminderung der Geſchmacksenergie, der pappige, 
fade, ſtrohige Geſchmack, kommt beim Katarrh der Mundhoͤhle in 
Folge einer bereits erwaͤhnten Anomalie des Apparats vor. Die 
abgeloͤſte und abgeſtorbene Oberhaut der Zunge iſt es, welche ſich 

wie ein pelziger Beleg uͤber die Papillen wegzieht und, waͤhrend 
ſie ſelbſt Taſtobject wird, zugleich den Zutritt der ſchmeckbaren 
Stoffe hindert. | 


5. Symptome des Taſtſinnes. 


Der Taſtſinn umfaßt eine Gattung ſenſibler Nerven mit meh— 
reren Arten, von welchen die verbreiteteſte ihre Zuſtaͤnde in der 
Form des Kälte-, Hitze- und Schmerzgefuͤhls empfindet (Bd. II. 
Abthl. 1. S. 544). 

Der Apparat ſpielt bei dieſem Sinne nur eine ſehr unterge— 
ordnete Rolle Die Taſtpapillen ſcheinen kaum einen andern Zweck 
zu haben, als die Beruͤhrungsflaͤchen der Nervenfaſern mit den 
umgebenden Medien zu vermehren; die Epidermis mit ihren An— 
haͤngen iſt bei dem Menſchen nichts, als ein ſchuͤtzender Ueberzug, 


*) Longet, a. a. O. Bd. II. S. 231. Romberg, a. a. O. Bd. I. S. 256. 
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deſſen Beziehungen zur Empfindlichkeit der Haut einer Auseinan— 


derſetzung nicht beduͤrfen. Daß Partikeln der Oberhaut, Schuͤpp⸗ 
chen und Haͤrchen, von dem Augenblicke an, wo ſie abgeſtoßen 
ſind, als fremde Koͤrper die Haut reizen und Jucken erregen koͤnnen, 
iſt bereits erwähnt worden (Bd. II. Abthl. 1. S. 205) *). 


) E. H. Weber (R. Wagner’s Handwörterb. Bd. III. Abthl. 2 S. 495 ff.) 


ſchreibt einer eigenthümlichen, bis jetzt allerdings noch nicht anatomiſch nach⸗ 
gewieſenen Einrichtung an dem peripheriſchen Ende der Taſtnerven einen 
weſentlichern Antheil an den Functionen dieſer Nerven zu, indem man, feiner 
Meinung, nach, die beſondere Empfindung der Wärme und Kälte nur dann 
erhält, wenn Wärme und Kälte die Nervenausbreitung in der Haut, nicht 
aber, wenn ſie unmittelbar die Stämme der Taſtnerven afficiren. Seine 
Beobachtungen laſſen, wie mir ſcheint, theilweiſe eine andere Auslegung zu, 
und theilweiſe laſſen fie ſich ſogar zum Beweiſe für die entgegengeſetzte Anz 
ſicht verwenden. Eine bedeutende Abkühlung der Spitze des Ellenbogens in 
der Gegend, wo der N. ulnaris dicht unter der Haut liegt, erzeugt anfangs 
das Gefühl der Kälte, dann aber, wenn die Wärmeentziehung den Nerven- 
ſtamm ſelbſt erreicht, ein Schmerzgefühl, das ſich über einen Theil des Vor⸗ 
derarms und der Hand ausbreitet. Da ein hoher Grad von Kälte auch in 
der Haut, gleichviel aus welcher Urſache, Schmerz erregt, da, nach Weber's 
eigenen Erfahrungen (S. 572), dieſer Schmerz um fo lebhafter wird, je grö- 
ßer die Zahl gleichzeitig erkälteter Nervenfaſern iſt, ſo lehrt das eben er⸗ 
wähnte Experiment nur, daß die Abkühlung des Nerveuſtammes einen der 
energiſchen Abkühlung ſeiner peripheriſchen Aeſte entſprechenden Eindruck macht. 
Den Verſuch, wodurch mittelſt kalter Klyſtiere die Unempfindlichkeit der Kreuz⸗ 
und Lendennervenſtämme gegen Kälte dargethan werden follte, halte ich des— 
halb nicht für überzeugend, weil es nicht gewiß iſt, daß ſich die Wirkung der 
immerhin nur mäßigen Kälte durch die Darmwände und das Bindegewebe 
des Beckens bis auf die Nervenſtämme fortgepflanzt habe. Weiter ſagt 
Weber: »Wenn ich gleichzeitig die Haut und den N. ulnaris am Condylus 
int. gleichmäßig drücke, fo empfinde ich mittelſt der in der Haut am Ellenbo⸗ 
gen eindringenden Nerven Druck, aber mittelſt des Stammes des N. ulnaris 
empfinde ich entweder gar nichts, oder, wenn der Druck einen gewiſſen Grad 
erreicht, Schmerz, der nicht die mindeſte Aehnlichkeit mit der Empfindung des 
Drucks hat,« und er ſchließt hieraus, daß auch die Empfindung des Drucks 
und die Unterſcheidung der fo verſchiedenen Grade deſſelben nur möglich ſei, 
wenn der Druck zunächſt auf die Taſtorgane und durch ſie auf die Enden der 
Taſtnerven wirke. Ich weiß nicht, woran, ſo lange ſich die Empfindung auf 
der niedern Stufe des Gefühls von Druck hält, unterſchieden werden ſoll, 
ob der unter der Haut gelegene Nervenſtamm daran participirt, oder nicht; in 
ſeiner Eigenſchaft, bei heftigerm Druck zu ſchmerzen, verhält er ſich aber 
wieder ganz, wie die Nervenfäden in der Haut, und wieder iſt die Intenſität 
des Schmerzes der Zahl der gleichzeitig getroffenen Faſern proportional. »Ein 
ſtarker Drack auf den Nervenſtamm,« fährt Weber fort: »wird, weun er 
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Die Manchfaltigkeit der Empfindungen, die der Taſtſinn uns 
zufuͤhrt, beruht auf Unterſchieden theils des Grades, theils der 
Dauer, Folge und raͤumlichen Ausdehnung der Erregung. Was die 
gradweiſen Verſchiedenheiten betrifft, fo war davon bei der Eroͤr⸗ 
terung des Entzuͤndungsſchmerzes bereits die Rede. Der Antheil 
der raͤumlichen und zeitlichen Verhaͤltniſſe geſtaltet ſich anders, je 
nachdem der Grad der Erregung maͤßig oder bedeutend, und vor 
Allem, je nachdem er gegen den vorhergegangenen Zuſtand durch 
Contraſt abſtechend iſt. Die Regel, die uͤbrigens der Natur der 
Sache nach reich an Ausnahmen ſein muß, iſt, daß bei heftigeren 
Eindruͤcken die Empfindung an und fuͤr ſich das Hauptintereſſe er— 


nicht plötzlich anfängt, nicht einmal als Schmerz empfunden, ſondern das 
Glied ſchläft ein.« Es iſt dies bekanntlich eine Eigenſchaft, welche allen 
Nerven an jeder Stelle ihres Verlaufs zukommt, gegen Reize, die ihre 
Structur langſam vernichten, nicht oder nur undeutlich zu reagiren. We— 
ber fand, daß wunde Stellen der Hant ein geringes oder kein Vermögen, 
Temperaturunterſchiede aufzufaſſen, beſitzen, und er betrachtet auch dies als 
ein Zeugniß für die Nothwendigkeit eigenthümlicher Taſtapparate. Nach meis 
nen Erfahrungen hat dieſe intereſſante Thatſache zweierlei Urſachen: Auf 
manchen Wundflächen iſt die Empfindlichkeit fo ſehr geſteigert, daß Tempera— 
turveränderungen ſowohl als Berührungen einen unverhältnißmäßigen Schmerz 
erregen, worunter natürlich das Urtheil über die Urſache der Senſation leis 
det. In anderen Fällen ſind die Granulationen wirklich ſtumpf gegen den 
Reiz der Temperatur, aber dann find ſie es auch gegen mechaniſche Reize, und 
die geſteigerte Senſibilität der Wundfläche für die letztern iſt nur ſcheinbar; 
nur gegen ſtärkere mechaniſche Reize iſt ſie empfindlicher, weil dieſe ihren 
Effect zu tiefer gelegenen, entzündeten und daher reizbareren Theilen ſchueller 
und ſicherer erſtrecken, als die Aenderungen der Temperatur. Wenn endlich 
Weber die Unempfindlichkeit der Schleimhäute, des Magens, Darms u. ſ. f. 
zum Beweiſe anführt, daß nur Taſtorgane uns Druck- und Temperaturempfin⸗ 
dungen zu verſchaffen vermögen, ſo iſt die Widerlegung dieſes Arguments in 
den von ihm ſelbſt mitgetheilten Beobachtungen enthalten. Die bloßliegende 
Darmſchleimhaut wurde ſelbſt durch Nadelſtiche und Ausſchneiden eines Stücks 
vermittelſt der Scheere nicht affieirt. Alſo nicht an dem Taſtapparate, ſou— 
dern an den Taſtnerven oder wenigſtens an der Fähigkeit, den Zuſtand der 
letzteren zum Bewußtſein zu bringen, hat es hier gefehlt. 

Ich habe die Erwägungen, die Weber's Anſicht zu Grunde liegen, aus— 
führlich darzulegen und zu widerlegen geſucht, weil es ſich hier um die Stimme 
einer einflußreichen Autorität in einer Principienfrage, ja in der Fundamen— 
talfrage der Sinnesphyſiologie handelt, in der Frage nämlich, ob die Eigen— 
thümlichkeiten des Verhaltens der beſonderen Sinnesnerven gegen die äußeren 
Reize von der Einrichtung der zuleitenden Apparate, oder von der ſpeeiſiſchen 
Natur der Sinnesnerven abhängen. 
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regt und daruͤber die feineren Nuͤancen der räumlichen und zeitlichen Aus⸗ 
dehnung vernachlaͤſſigt werden, und ſchon deshalb vernachlaͤſſigt werden | 
muͤſſen, weil die Auffaſſung derfelben vermögeder ſympathiſchenund Nach⸗ 
empfindungen ungenau wird; daß dagegen bei maͤßigen Eindruͤcken uͤber 
dem Intereſſe an den Raum- und Zeitverhaͤltniſſen der Affection die 
Ruͤckſicht auf den Erregungsgrad verloren geht, ſo daß man die Beruͤh— 
rung und die Form des beruͤhrenden Koͤrpers in gleichſam abfiräkter 
Weiſe zu taften waͤhnt. Druͤckt man die Fingerſpitze allmählig fefter 
auf einen ſpitzen Koͤrper, ſo wird man ſich anfangs nur eines Urtheils 
uͤber die Form des Koͤrpers und ſchließlich eines Schmerzes be— 
wußt; aber das Urtheil über die Form iſt auf eine, in einem ge⸗ 
wiſſen Bezirk veraͤnderte Temperaturſtimmung gebaut und der 
Schmerz iſt von einer approrimativen Beurtheilung der Form des 
verletzenden Koͤrpers begleitet, ſtechend. Je heftiger der Schmerz 
und deſſen Irradiation iſt, um ſo mehr verwiſcht ſich das Gefuͤhl 
fuͤr die Form; ſchmerzende Theile ſpuͤren daher bei jeder neuen Be— 
ruͤhrung nur die Steigerung des Schmerzes und werden zum Ta— 
ſten ungeſchickt. 

Eine Mittelſtufe zwiſchen den Taſtempfindungen, im engeren 
Sinne dieſes Wortes, und den elementaren Temperatur- und 
Schmerzgefuͤhlen ſpricht ſich im Schauder, Kitzel und Jucken aus. 
Die Grundlage dieſer Senſationen iſt das Gefuͤhl der Beruͤhrung 
(alſo nach der gewohnten Bezeichnungsweiſe eine Aeußerung des 
Taſtſinns, nicht des Gemeingefuͤhls); dieſem Gefuͤhl iſt beim 
Schauder der Froſt, beim Jucken die Hitze und beim Kitzel die ge— 
wohnte und maͤßige, daher nicht auffallende Temperaturempfindung 
beigemiſcht. Aber die Eigenthuͤmlichkeit des Anſpruchs der Ner— 
ven erſetzt, was der Einwirkung an Heftigkeit abgeht; in ergiebi⸗ 
gerer Weiſe ſogar, als durch ſtarke Eingriffe, wird die Irradiation 
der Empfindung durch das raſche und oberflaͤchliche Hingleiten uͤber 
die ſenſible Flaͤche zu Stande gebracht und zuſehends geht waͤhrend 
des Kitzelns das Wiſſen von den auf der Haut beſchriebenen Li— 
nien und Kreiſen in einem raͤumlich unbelimmen und zeitlich 
nachſchwingenden Beben unter. 

Dadurch, daß auch die heftigeren Erregungen der Taſtnerven 
noch von einem mehr oder minder deutlichen Bewußtſein der raͤum— 
lichen und zeitlichen Beſtimmungen begleitet ſind, entſtehen die 
manchfaltigen Modificationen des Schmerzes, die ich im Allge- 
meinen ſchon a. a. O. S. 542 bezeichnet habe. Die Erklaͤrung der 
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f n des Stechens, Schneidens, Klopfens u. ſ. w. liegt ſo nahe, 
daß ich auch hier nicht weiter in's Einzelne eingehen zu muͤſſen 
glaube. 

Alle Empfindungen, deren die Taſtnerven aus objectiven An— 
laͤſſen faͤhig ſind, kommen auch als Phantasmen derſelben vor. 
Gedaͤchtnißbilder, durch die Taſtobjecte der Außenwelt erworben, 
ſtellen ſich im Traume, im Delirium und in der Leidenſchaft ein; 
ein Furchtſamer, der ſich verfolgt waͤhnt, fuͤhlt ſich von fremder 
Hand im Nacken gefaßt. Ein Gefuͤhl von Druck, von Spannung, 
von einem umgelegten Band oder Reif iſt eine bei geringfuͤgigeren 
Affectionen der Taſtnerven, das letztere namentlich eine in der Ta- 
bes dorsalis haͤufige Erſcheinung. Kitzel, Jucken und Schaudern 
entſteht aus mancherlei inneren Urſachen und ſchon auf die bloße, 
willkuͤhrliche Vorſtellung dieſer Empfindungen. Subjective Waͤrme 
und Kaͤlte wird voruͤbergehend, als Ueberlaufen, anhaltender und all— 
gemein, ſelten oͤrtlich, im Fieber beobachtet; auch die rieſelnde 
Empfindung beim Einſchlafen der Glieder iſt oft von einem ganz 
entſchiedenen Kaͤltegefuͤhl begleitet, als ob die Haut von kuͤhlen Re— 
gentropfen benetzt wuͤrde. Wirklicher Schmerz kann durch einen 
pſychiſchen Act, wenn er nur lebhaft genug iſt, geweckt werden 
(Bd. I. S. 255); es giebt nur Wenige, die, wenn ihnen ein Hund 
dicht an den Ferſen nachklaͤfft, nicht von einem ſchmerzhaften oder 
doch dem Schmerz ſehr nah verwandten, zuſammenziehenden Ge— 
fuͤhl in der Wade ergriffen wuͤrden. Praktiſch wichtiger ſind die 
ſubjectiven Schmerzen aus ſomatiſcher Urſache, die wir in den em— 
piriſchen Syſtemen den Neuroſen, Neuralgien, Rheumatismen, der 
Spinalirritation u. a. eingereiht finden. 

Zuerſt muß, da man keiner Art von Schmerzen einen andern 
als ſubjectiven Charakter zuſchreibt, zur Erlaͤuterung des Ausdrucks 
»ſub jective Schmerzen« bemerkt werden, daß hiermit, nach Ana— 
logie der uͤbrigen Sinnesorgane, diejenigen Schmerzen bezeichnet 
werden ſollen, die nicht in einer abſolut aͤußeren Urſache ihre ge— 
nuͤgende Erklaͤrung finden. Auf eine ſtrenge Durchfuͤhrung jener 
Analogie verzichtend, verſtehen wir demnach unter objectiven Schmer— 
zen nicht nur die von dem adaͤquaten Reiz, dem Waͤrmeſtoff, ſon— 
dern auch die von chemiſchen und mechaniſchen Einwirkungen her— 
vorgerufenen. 

Der objective Schmerz iſt Symptom eines durch die bekann⸗ 
ten aͤußeren Eingriffe veränderten Zuſtandes des Taſtnerven. Ein 
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veraͤnderter Zuſtand des Nerven, vielleicht aͤhnlicher Art, liegt auch 
dem ſubjectiven Schmerz, als deſſen naͤchſte Urſache, zu Grunde. 
Erſt bezuͤglich der ferneren Urſache tritt zwiſchen objectiven und 
ſubjectiven Schmerzen eine nachweisbare Verſchiedenheit ein, die 
in einem Fall auffallender iſt, als in einem andern. Das Einemal 
naͤmlich iſt die fernere Urſache des ſubjectiven Schmerzes, wenn— 
gleich im Innern des Organismus erzeugt, in der Weiſe ihrer 
Wirkung irgend einer der aͤußern, Schmerz erregenden Potenzen 
durchaus aͤhnlich; namentlich finden ſich dergleichen mechaniſch durch 
Druck und Zerrung wirkende Schaͤdlichkeiten in Form von Blut— 
anhaͤufungen, Geſchwuͤlſten u. f. f. theils an der peripheriſchen Aus— 
breitung der Nerven, theils an deren Staͤmmen und Urſpruͤngen. 
In anderen Faͤllen, wenn eine ſolche Schaͤdlichkeit nicht gefunden, 
vielleicht auch nicht geſucht wird, ſind wir fuͤr die ferne Urſache, wie 
für die nächfte, auf die Hypotheſe angewieſen. Die Nachwirkungen 
deſſen, was hierin die unmethodiſchen Zeiten der Pathologie geleiſtet 
haben, ſind ſowohl in den empiriſchen, als in den theoretiſchen 
Bearbeitungen unſers Gegenſtandes immer noch ſichtbar. | 
Man hat den Schmerz, gleich andern Aeußerungen geſtoͤrten 
Nervenlebens, ein dynamiſches Leiden genannt, wenn es nicht ge— 
lang, die materiellen Veraͤnderungen der Nervenſubſtanz, welchen 
er entſpringt, zu präcifiren. Wo man dieſen Ausdruck heutzutage 
gebraucht, will man ihn nicht mehr ſo verſtanden wiſſen, als gebe 
man damit eine Veraͤnderung der Function des Nerven ohne Ver— 
mittlung der Materie zu; aber man meint, von den Functions-⸗ 
ſtoͤrungen, welche einer von außen oder ſympathiſch von andern 
Koͤrpertheilen entſpringenden Reizung der Nerven entſprechen, die 
org aniſchen Krankheiten unterſcheiden zu muͤſſen, wo eine ana— 
tomiſche Anomalie des leidenden Theils die Symptome veranlaßt. 
Das hergebrachte Kriterium, welches zugleich die praktiſche Wichtig— 
keit jener Unterſcheidung darthun ſoll, iſt, daß functionelle oder 
dynamiſche Stoͤrungen mit der Aufhebung des Reizes beſeitigt wer— 
den, organiſche dagegen die Ruͤckbildung oder Entfernung abnor— 
mer Producte der Ernährung erfordern. Aber auch die Aufſtellung 
dieſer Gegenſaͤtze iſt nur durch eine ganz willkuͤhrliche Beſtimmung 
des Begriffs der Reizung möglich, und die darauf gebauten Indi⸗ 
cationen paſſen nur fuͤr die willkuͤhrlich herausgegriffenen Extreme. 
In den ſogenannt organiſchen Krankheiten iſt es eben das patho— 
logiſche Product, welches die Nervenreizung verurſacht; dieſes alſo 
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entſpricht dem aͤußern oder ſympathiſchen Reiz der ſogenannten func 
tionellen Störungen. Der Schmerz der Entzündung iſt ebenfo 
ſicher und einfach durch Entfernung des Extravaſats zu beſeitigen, 
als der Schmerz, den ein enger Schuh hervorruft, durch Entfer— 
nung des Schuhes. Wirklich giebt es organiſche Producte, Fi— 
broide, Lymphdruͤſengeſchwuͤlſte und dgl., die gleich fremden Koͤr— 
pern einen Nervenſtamm durch Druck von außen zu Reactionen 
veranlaſſen, welche man mit der Exſtirpation des Productes im 
Moment beſchwichtigt. Wohin gehoͤren ſolche Faͤlle? Iſt das Ner— 
venleiden Symptom einer organiſchen Krankheit oder der Schmerz 
Symptom eines dynamiſchen Nervenleidens? Wenn man, wie dies 
conſequenterweiſe geſchehen muͤßte, ſich fuͤr die letztere dieſer An— 
nahmen entſchiede, ſo koͤnnte der ganze Unterſchied zwiſchen der 
functionellen und organiſchen Nervenkrankheit zuletzt darin beruhen, 
ob eine zuſammenhaͤngende und feſte, oder eine diffuſe und fluͤſſige 
Materie die Nervenſymptome bedingt; ob die reizende Urſache an 
der Außenſeite eines Nervenſtammes oder zwiſchen deſſen Buͤndeln 
ihren Sitz hat. Ueberhaupt beziehen ſich die materiellen Anomalien, 
welche die pathologiſche Anatomie bei organiſchen Nervenkrankheiten 
entdeckt hat, nur ſehr ſelten auf die Nervenſubſtanz ſelbſt; ſo wiſ— 
ſen wir z. B. von den Veraͤnderungen des Nervengewebes in Ent— 
zuͤndung nicht mehr, als von den Veraͤnderungen deſſelben bei ſym— 
pathiſchem und eingebildetem Schmerz, und wir ſind vielmehr be— 
rechtigt, zu bezweifeln, ob man ſie in jenem Falle auffinden werde, 
da man bis jetzt nicht vermag, den Zuſtand der heftigſten Reizung 
der Nervenfaſern vom Zuſtande der Ruhe und ſelbſt der Erſchoͤpfung 
anders, als an ihrer phyſiologiſchen Reaction zu erkennen. 

Von der Erfahrung ausgehend, daß die materiellen Veraͤnde— 
rungen, die im Zuſammenhange mit Nervenleiden waͤhrend des Le— 
bens oder nach dem Tode nachgewieſen wurden, groͤßtentheils der 
innen erzeugten Urſache des Nervenleidens angehoͤren, ſehen wir 
die dynamiſchen oder functionellen Krankheiten des Nervenſyſtems 
einigermaßen mit den primitiven oder eſſentiellen, die organifchen 
mit den ſecundaͤren oder ſymptomatiſchen zuſammenfallen. Alteratio⸗ 


nen der Nervenſubſtanz, ſo materiell ſie ſein moͤgen, welche die 


unmittelbare Folge unpaſſender a daͤquater Reize find, ſtellen ſich 
meiſt ohne ſichtbare anatomiſche Verletzung, als dynamiſche Krank— 
heit dar; die Betheiligung des Nervenſyſtems an anderweitigen 


Krankheitsproceſſen erſcheint, wie geſagt, als organiſche Krankheit. 
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Aber auch dieſe Regel erleidet zahlreiche und wichtige Ausnahmen. 
Unter den directen Nervenreizen koͤnnen die aͤußerſten Grade der 
adaͤquaten, der mechaniſchen nicht zu gedenken, die Nervenſubſtanz 
wirklich ſichtbar desorganiſiren, und die innere Urſache eines ſecun— 
daͤren Nervenleidens kann der Wahrnehmung entgehen, wenn daſ— 
ſelbe ſympathiſch oder durch eine der chemiſchen Analyſe unzugaͤng⸗ 
liche Miſchungsaͤnderung des Blutes oder von einem mechaniſchen 
Anlaß angeregt iſt, welcher, wie z. B. die uͤbermaͤßige Zuſammen— 
ziehung oder Ausdehnung tiefliegender Blutgefaͤße, im Leben ver— 
borgen iſt und in der Leiche verſchwindet. Hierzu kommen noch 
die Schwierigkeiten, die in der Ermittlung des Verhaͤltniſſes der 
anatomiſchen Stoͤrung zu der Stoͤrung der Nerven liegen: die Ge— 
faͤßfuͤlle kann in Einem Fall Urſache, in einem andern Folge der 
Nervenerregung oder Laͤhmung ſein, oder beide koͤnnen, wie in der 
traumatiſchen Entzündung, in einer wechfelfeitigen Cauſalitaͤtsbe— 
ziehung ſtehen, die ſich ſchwer mit Einem Worte charakteriſiren 
laͤßt. So erweiſt ſich alſo auch von dieſer Seite der Umſtand, ob 
die Nervenſymptome von demonſtrirbaren Form- und Miſchungs— 
aͤnderungen begleitet ſind, oder nicht, als ein untergeordnetes, zur 
Glaffification der betreffenden Krankheiten unbrauchbares Moment. 

Der wichtigſte Einwurf gegen die Annahme dynamiſcher oder 
functioneller Nervenkrankheiten bleibt aber, daß der Charakter der— 
ſelben nur negativ, die Diagnoſe nur mittelſt Ausſchluſſes aller 
denkbaren organiſchen Krankheitsurſachen feſtzuſtellen iſt. Ein ge— 
wiſſenhafter Forſcher wird ſich kaum jemals einbilden dürfen, die— 
ſer Forderung genuͤgt zu haben, und wenn es ſchon noͤthig iſt zu 
Hypotheſen zu greifen, fo wird man ſich doch derjenigen am läng- 
ſten enthalten, die damit anfaͤngt, zu verſichern, daß nichts zu 
ſuchen ſei. 

Indem die Humoraltheorie ſich dieſer ohne nachweisbare in— 
nere Urſachen auftretenden Nervenſymptome bemaͤchtigte, ſchuf ſie 
die Hautmetaſtaſen, die rheumatiſchen, gichtiſchen und andere Krank— 
heitsſtoffe und die Miasmen, welche vom Blute aus auf die Cen- 
tralorgane und Nervenſtaͤmme ſich ablagern und je nach ihrer ſpe— 
cifiſchen Natur Laͤhmung oder Erregung, in Taſtnerven Schmerz 
bewirken ſollten. 

Die ſymptomatiſch- ontologiſche Medicin ſtellte in den Neu⸗ 
ralgien eine Krankheitsſpecies oder ein Krankheitsweſen auf, 
deſſen hauptſaͤchliche Attribute darin beſtehen, die Taſtnerven zu 
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ergreifen und Schmerz zu machen. Der Begriff der Neuralgie iſt 
zu einer Zeit entſtanden, wo die Symptome nicht dem kranken In— 
dividuum, ſondern der Krankheit, als Merkmale derſelben, zuge— 
ſchrieben wurden, und es iſt intereſſant zu ſehen, wie die ontologi— 
ſche Theorie gerade an der Stelle, wo ſie ſich ſchwach und unzu— 
laͤnglich waͤhnte, den erſten Keim zu einer vernunftgemaͤßen, phy— 
ſiologiſchen Anſchauung enthielt. Sie zaͤhlte Schmerzen auf als 
Symptome der Entzündung, des Rheumatismus, der Gicht u. f. f., 
und erſt den Schmerz, der keinem derartigen Pro ceſſe angehört, 
fuͤhrte ſie, wie auf ein letztes Auskunftsmittel, auf die Nerven zu— 
ruͤck. Die Phyſiologie kennt keinen andern Schmerz, als den Ner— 
venſchmerz, fuͤr ſie iſt alſo der Name Neuralgie mindeſtens pleo— 
naſtiſch. Nachdem er aber einmal allgemeine Aufnahme gefunden 
hat, wollen auch wir uns deſſelben bedienen in einer Bedeutung, 
die mit der allgemein anerkannten wenigſtens nahe verwandt iſt 
und dieſe in ſich ſchließt. Schmerz und Neuralgie ſind dem We— 
ſen nach identiſch; aber weder die ſchmerzhafte Empfindung auf 
mechaniſche Verletzungen, noch den entzuͤndlichen Schmerz nennt 
man Neuralgie. Man will dieſen Namen beſchraͤnken auf diejeni— 
gen Störungen des Taſtgefuͤhls, die in einer innern, urſpruͤngli— 
chen und reinen Affection deſſelben begruͤndet ſind. Wir tragen 
dem Irrthum, der hierbei unterlaufen kann, Rechnung und deuten 
zugleich den excluſiven Weg an, den die Diagnoſe zu verfolgen 
hat, wenn wir die Neuralgie definiren, als einen Schmerz, der 
nicht in der peripheriſchen Affection der Nerven ſeine 
Erklaͤrung findet. Ein ſolcher Schmerz beſteht entweder fuͤr 
ſich allein oder er kommt neben anderen Krankheitserſcheinungen 
als ein Element complicirterer Leiden vor, in Fiebern, Rheumatis— 
men, Hyſterie u. ſ. f. Dies iſt eine Erſcheinung, welche die Neu— 
ralgie mit allen Krankheitsſymptomen gemein hat und welche auch 
die empiriſche Pathologie in ihrer Weiſe ausſpricht, wenn ſie die 
Neuralgie bald ein ſelbſtſtaͤndiges Leiden, bald Symptom oder Re— 
flex einer andern Krankheit nennt. 

Auf zweierlei Weiſen koͤnnen Schmerzen entſtehen, die ſich aus 
Einwirkungen auf die peripheriſche Ausbreitung der Nervenfaſern 
nicht erklaͤren laſſen. Es kann 1) ein peripheriſcher Eindruck wirk— 
lich ſtattfinden, der aber für keinen andern Sinn als den Taſtſinn 
wahrnehmbar iſt und keine anderen Spuren ſeiner Wirkung hin— 
terlaͤßt, als in der Verſtimmung der Taſtnerven. Es iſt moͤglich, 
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daß die Kaͤlte in dieſer Weiſe Schmerzen erzeugt (Bd. II. Abthl. 1. 
S. 248); gewiß aber wuͤrde man jeden Schmerz, der einen ſolchen 
Urſprung haͤtte, den Neuralgien zuzaͤhlen. Zweitens entſtehen 
Schmerzen unabhaͤngig von peripheriſchen Affectionen, wenn die 
erregende Urſache die Nerven in ihrem Verlauf innerhalb der 
Staͤmme oder in den Centralorganen trifft. Es kann dabei, wor— 
auf ich ſogleich zuruͤckkomme, die Empfindung eintreten, als ob der 
Ort der peripheriſchen Entfaltung von Schmerz ergriffen waͤre. 

In dem erſten der beiden erwaͤhnten Faͤlle wirkt die Urſache da ein, 
wo der Schmerz gefuͤhlt wird, aber unſichtbar; in dem zweiten wirkt ſie 
an einer andern Stelle; ſie kann unſichtbar oder auch ſichtbar ſein und 
wird nur deshalb nicht ſogleich gefunden, weil ſie nicht da geſucht 
wird, wo ſie ihren Sitz hat. Der erſte Fall ſteht dem gewoͤhnli— 
chen traumatifchen und Entzuͤndungsſchmerze näher und gewinnt 
nur durch die ſubjective Unzulaͤnglichkeit unſerer Beobachtung ein 
anderes Anſehen; in dem zweiten Fall iſt der Vorgang ein objectiv 
anderer und eigenthuͤmlicher. Um dieſen Gegenſatz kurz zu bezeich— 
nen, will ich die Neuralgie der erſten Art eine falſche (Pſeudoneu— 
ralgie), die der zweiten eine aͤchte oder Neuralgie ſchlechthin nen- 
nen. Die aͤchte Neuralgie iſt alſo Schmerz von einem auf den 
Stamm oder das centrale Ende des Nerven wirkenden Reiz. 

Es giebt ein Mittel, um ſicher die unaͤchte Neuralgie von der 
aͤchten zu unterſcheiden; dies beſteht in Unterbrechung der Leitung 
der von dem peripheriſchen Theil des Nerven ausgehenden Im— 
pulſe. Wenn ein Nervenſtamm durchſchnitten wird, ſo hoͤren be— 
kanntlich die Senſationen auf, die ihren Grund in Erregung der 
unterhalb der Durchſchnittsſtelle gelegenen Partie des Nerven ha— 
ben. Man darf dies Pruͤfungsmittel freilich nur da anwenden, wo 
man Hoffnung hat, daß es zugleich Heilmittel ſein werde, und 
die in dieſer Hoffnung unternommene Operation hat ſo ſelten der 
Erwartung entſprochen ), daß man nunmehr faſt allgemein von 
derſelben abſteht und demnach in’ übrigens zweifelhaften Fällen eine 
aͤchte Neuralgie vorausſetzt. Autenrieth's Rath, den Nerven- 
ſtamm zu comprimiren, was ſich eher verſuchsweiſe bewerkſtelligen 
ließe, ſcheint keinen Anklang gefunden zu haben. Auf Grund der 
oben mitgetheilten Hypotheſe wuͤrde ich glauben, der Nervendurch⸗ 


) Bretſchneider, Pathologie und Therapie der äußeren Neuralgien. Jena. 
1847. S. 248. 
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ſchneidung oder Compreſſion bei Neuralgien von Erkaͤltung und 
Zugluft das Wort reden zu duͤrfen, wenn nicht gerade dieſe Faͤlle 
gewoͤhnlich ſchon durch ſanftere Mittel und von ſelbſt heilten. 
Wenn die Region, in welcher die Schmerzen empfunden wer— 
den, zugleich fuͤr objective Taſteindruͤcke gelaͤhmt iſt (Anaesthesia 
dolorosa), ſo kann der centrale Urſprung des Schmerzes nicht 
zweifelhaft ſein. Hier hat gewiſſermaßen der Zufall jenen explora— 
toriſchen Verſuch unternommen, durch Verletzung des Nervenſtam— 
mes die Reaction gegen peripheriſche Reize aufzuheben. 
Der Schmerz, der ſynergiſch, durch Irradiation entſteht (Bd. !. 
S. 207. 223), iſt immer aͤcht neuralgiſch, denn nur in den Cen— 
tralorganen iſt der Uebergang der Erregung von Einem Nerven auf 
andere moͤglich. Freilich aber iſt es manchmal ſchwierig, zu ent— 
ſcheiden, ob zwei nebeneinander beſtehende Senſationen aus gleicher 
Urſache entſtehen oder die eine ſympathiſch aus der andern. Um 
ein Beiſpiel anzufuͤhren, ſo ſind die erfahrenen Bearbeiter der In— 
tercoſtalneuralgie, Baſſereau und Valleirx, nicht einig, ob die 
Empfindlichkeit des Muttermundes, welche die Neuralgia lumbo- 
abdominalis haͤufig begleitet, ein Symptom dieſer Neuralgie oder 
Symptom einer Krankheit des Uterus ſei, welche durch Reflexion auf 
das Ruͤckenmark den Schmerz in den aͤußeren Nerven hervorrufe. 
Zuweilen gelingt es, die Diagnoſe zwiſchen aͤchter und falſcher 
Neuralgie geradezu durch Ermittlung der Urſache, entweder ſchon 
waͤhrend des Lebens oder nach dem Tode feſtzuſtellen. Oberflaͤch— 
lich gelegene Nervenſtaͤmme, wie der N. ulnaris und ischiadicus, 
ſind Verletzungen ausgeſetzt, die wir kommen ſehen, ja abſichtlich 
herbeifuͤhren, und der Schmerz, der danach in entfernte Stellen, in 
die Finger und Zehen ſchießt, iſt, wenn auch nicht Krankheit im 
populaͤren Sinne des Wortes, doch nichts anderes, als eine ent— 
ſprechend der voruͤbergehenden Urſache hoͤchſt fluͤchtige, aͤchte Neu— 
ralgie, deren Beobachtung den Grund zu unſerm Wiſſen in dieſem 
Gebiete gelegt hat. Ein Schmerz, der durch den Druck des ſchwan— 
geren Uterus und beſonders durch das Anpreſſen des Kindes waͤh— 
rend der Wehen in den Sacralnerven erregt und in den unteren 
Extremitaͤten bis zu den Knien und Zehen herabgefuͤhlt wird, ſtimmt 
mit jenem Schmerz durch Druck am innern Condylus des Hume— 
rus im Weſentlichen uͤberein und ſieht nur wegen der geheimniß— 
vollern Natur der erregenden Urſache und wegen der laͤngern Dauer 
mehr nach einer ordentlichen Krankheit aus. Bereits laͤßt ſich eine 
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Reihe von Erfahrungen zuſammenſtellen, wo die Leichenoͤffnung 
als Grund der Neuralgie verſchiedener Nerven materielle Veraͤnde⸗ 
rungen bald der Centralorgane, bald der Staͤmme ergab, Erwei— 
chungen und Entzuͤndungen derſelben, Aneurysmen, uͤber welche 
der Nerv hingeſpannt war, Geſchwuͤlſte innerhalb der Nerven 
oder neben denſelben entwickelt u. ſ. f. ). Es iſt bei der Ver— 
werthung dieſer Reſultate nur der Fehler zu vermeiden, den ich 
als das bedeutendſte Hemmniß in der Bearbeitung der Neuralgien, 
wie der Nervenkrankheiten uͤberhaupt, bereits in der Einleitung 
(Bd. 1. S. 39) bezeichnete: der Mangel an Conſequenz in Be— 
hauptung des ſymptomatiſchen Standpunktes. Die Neuralgie iſt 
ein Symptom, das man aufzuklaͤren ſucht, aber zugleich verdammt, 
ewig myſterioͤs zu bleiben, wenn man die von deutlichen materiel— 
len Störungen bedingten Falle von der Betrachtung ausſchließt 
und ihnen ihre Stelle bei anderen pathologiſchen Proceſſen, bei 
den Entzuͤndungen, Geſchwuͤlſten u. ſ f. anweiſt. Die Neuralgie 
von der Neuritis diagnoſticiren wollen, iſt ebenſo unpaſſend, als 
ein Verſuch ſein wuͤrde, die Diagnoſtik z. B. der Katarakt und 
der Blindheit feſtzuſtellen. Die Neuritis iſt eine durch die Beſon- 
derheit der Urſache eigenthuͤmlich geartete Neuralgie; man kann ſie 
als ſolche wohl andern, ebenſo ſpecifiſch begraͤnzten Faͤllen von 
Neuralgie gegenuͤberſtellen, aber nicht dem ungeordneten Gemenge 
aller uͤbrigen durch allerlei andere Urſachen beſtimmten Arten. 

Weit entfernt alſo, die eben erwaͤhnte Gruppe von Thatſa— 
chen von den Neuralgien zu trennen, wie dies beſonders in den 
Monographien franzoͤſiſcher Schriftſteller verlangt wird, glaube ich 


) Eine vollſtändige, allerdings erſt noch zu ſichtende Sammlung ſolcher Beob— 
achtungen findet ſich bei Bretſchneider, a. a. O. S. 187. Vgl. ferner 
Schmidt, de ischiadis nervosae indole et causis proximis. Diss. inaug. 
Marb. 1842. p. 21. Kilian, Ztſchr. für rat. Med. Bd. VI. S. 24. Beau 
in Canſtatt's Jahresbericht. 1847. Bd. III. S. 58. In dem Falle von 
Schmidt waren es verhärtete Lymphdrüſen, welche die Nervenſtämme ein— 
ſchloſſen; Kilian's lehrreiche Mittheilung bezieht ſich auf eine durch Krebs 
des Kreuzbeins veranlaßte Neuralgia cruralis. Beau weiſt nach, daß der 
Seitenſtich bei Pleuritis costalis von einem Congeſtivzuſtande der Intercoſtal⸗ 
Nerven herrührt, die, ſo weit ſie im hinteren Theile des Thorax unmittelbar 
unter der Pleura liegen, an der Entzündung derſelben Antheil nehmen, die- 
ſen Zuſtand aber durch Schmerz an den Stellen verrathen, die auch bei der 
Sutercoftalneuralgie die vorwiegend ſchmerzhaften Punkte find, an den Durch— 
trittsſtellen des N. cutaneus lateralis und anterior. 


| 

55 Neuralgie. 135 
vielmehr, bei jenen Faͤllen Aufſchluß ſuchen zu muͤſſen uͤber dieje— 
nigen, deren Urſache der Beobachtung entzogen iſt und einſtweilen 
nur mit einem groͤßern oder geringern Grad von Wahrſcheinlichkeit 
vermuthet werden kann. 

Die humoralpathologiſchen Hypothesen, deren ich oben ge— 
dachte, ſind unfruchtbar und durch keine Analogie geſtuͤtzt; un— 
fruchtbar, weil die Annahme der Ablagerung des Miasma oder 
irgend einer andern ſchmerzerzeugenden Materie ſich jedem Krank— 
heitslocal und jedem Krankheitsverlauf gleich gut anſchmiegt und 
demnach durch die Eigenthuͤmlichkeiten des einen oder andern we— 
der eine Beſtaͤtigung noch Widerlegung erfahren kann; ohne Analo— 
gie, weil wir keinen im Innern des Organismus ſich erzeugenden, 
die Taſtnerven erregenden Stoff, noch auch irgend ein fremdes 
chemiſches Agens kennen, welches vom Blute aus die Taſtnerven 
und nicht zugleich die Flaͤche reizte, durch welche die Aufnahme 
geſchieht. 

Nach Analogie mit den Faͤllen von Neuralgie, deren Urſache 
erkennbar iſt, haben wir in den Fällen (muthmaßlich) aͤchter Neu: 
ralgie, deren Urſache direct nicht ermittelt werden kann, auf eine 
mechaniſche Schaͤdlichkeit zu ſchließen, deren beſondere Verhaͤltniſſe 
ſich aus der Ausbreitung, dem Verlauf, den Ausgaͤngen der Krank— 
heit ergeben muͤſſen. Eine locale, fixe, chroniſche Neuralgie erregt 
den Verdacht auf eine paraſitiſche Geſchwulſt oder Exoſtoſe (obgleich 
auch Neurome und Exoſtoſen der Wirbel eine große Verbreitung 
gewinnen koͤnnen); eine locale und fixe, aber acut verlaufende, von 
Fieber begleitete Neuralgie laͤßt auf Entzuͤndung eines Nerven— 
ſtammes ſchließen, die freilich auch zuletzt in Narbenbildung uͤber— 
gehen und dann zu einer ſtationaͤren Krankheit Anlaß geben kann; 
verbreitete Schmerzen, welche kommen und gehen und den Ort 
wechſeln und ſelbſt nach langer Dauer keine merkliche Structur— 
und Functionsaͤnderung hinterlaſſen, weiſen auf eine leicht und in 
großen Strecken ſich anſammelnde, leicht wieder abzuleitende Urfache 
der Compreſſion hin, wie ſie im Lebenden nur von den Saͤften 
innerhalb der Gefaͤße und innerhalb ſolcher Gefaͤße ausgeuͤbt wer— 
den kann, deren Erweiterung ohne Einfluß auf die Ausſchwitzung iſt. 

An mehreren Stellen dieſes Werkes (Bd. I. S. 342. Bd. II. 
S. 181. 254) habe ich einer Kreislaufsſtoͤrung gedacht, welche dieſe 
Bedingung erfuͤllen wuͤrde, naͤmlich einer Erweiterung der Venen, 
welche in Geſtalt dichter Plexus die Nerven an der Austrittsſtelle 
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aus der Schaͤdel- und Wirbelhoͤhle umhuͤllen, ihr Blut aus dieſen 
Hoͤhlen empfangen und auf mehr oder weniger directen Wegen in 
das Hohlvenenſyſtem ergießen. Allerdings iſt dieſe Venenerweiterung 
hypothetiſch, und wird es vielleicht bleiben, da ſich in der Regel 
weder die fraglichen Symptome, noch auch deren Urſache bis zum 
Tode erhalten, da eine uͤbermaͤßige Ausdehnung, ſoweit ſie Folge 
des Herz- und Arteriendruckes iſt, ſich im Tode verliert, und da es 
endlich, auch wenn ſie fortdauerte, ſchwer ſein wuͤrde, den Grad der 
Anfuͤllung der Venen in den Leichen vergleichungsweiſe feſtzuſtel— 
len. Aber hypothetiſcher als irgend eine der bisher angenom— 
menen causae proximae der fogenannten reinen Neuralgien iſt unſere 
Venenerweiterung nicht, und daraus, daß ſie einer Pruͤfung an der 
Hand anatomiſcher Thatſachen faͤhig iſt und zu weitern Reflexionen 
auffordert, wird ihr hoffentlich kein Vorwurf entſpringen. 


Was zunaͤchſt auf den Gedanken einer Betheiligung der Venen 
führen muß, iſt die Praͤdispoſition der linken Koͤrperhaͤlfte für die- 
jenige Neuralgie, die uͤberhaupt die haͤufigſte iſt und am haͤufigſten 
in der oben bezeichneten ausgebreiteten, chroniſchen Form auftritt, 
die Neuralgia dorso- intercostalis). Der Punkt, in welchem 
hauptſaͤchlich die linke Koͤrperhaͤlfte gegen die rechte im Nach— 
theil ſteht, iſt die Anordnung der Venenſtaͤmme, welche hier ge— 
radezu, dort auf einem Umwege zur Hohlvene gelangen. Die Vor— 
liebe der Varicocele fuͤr die linke Seite hat man laͤngſt und allge— 
mein aus dieſem Umſtande erklaͤrt. Der Unterſchied iſt bedeuten 
der fuͤr die Venen des Stammes, als fuͤr die des Kopfes und der 
untern Exeremitaͤten; deshalb iſt dies Uebergewicht der linken Seite 
bei den Neuralgien des Trigeminus und bei der Iſchias nicht 
bemerklich. Unter den Spinalnerven derſelben Seite ſind nach 
Baſſereau der 4—ö6te, nach Valleix der 6—8te am häufigften 
der Sitz des neuralgiſchen Leidens, dieſelben, deren Venenplexus 
die relativ größten Schwierigkeiten finden, ihr Blut in die Hohl— 


Vgl. meinen Jahresbericht, Ztſchr. für rat. Med. Bd. IV. S. 434. Unter 
den dort cifirten Fällen von Baſſereau und Valleix waren 25 der lin— 
ken, 13 der rechten, 24 beider Seiten; Gaudet (Gaz. med. 1834. Nr. 15) 
beobachtete die Krankheit unter 13 Fällen 11mal links. Das Uebergewicht 
der linken Seite wird noch dadurch bethätigt, daß bei Affection beider Seiten 
faſt immer der Schmerz auf der linken Seite bei weitem heftiger iſt, als * 
der rechten. 
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venenſtaͤmme zu entleeren“). Dafür, daß der Druck, der die Ner— 
venfaſern irritirt, ſeinen Sitz an der Austrittsſtelle der Nerven— 
ſtaͤmme haben koͤnne und in der Mehrzahl der Faͤlle wirklich habe, 
kann man Folgendes anfuͤhren: die Wirkungen einer bis auf die 
Centralorgane ſelbſt fortgepflanzten Compreſſion wuͤrden ſich gleich— 
maͤßiger uͤber das geſammte Nervenſyſtem verbreiten, ja ſie wuͤrden 
eher und bedeutender an dem Organe des Bewußtſeins und den 
motoriſchen Nerven hervortreten, als an den ſenſibeln; denn den 
motoriſchen Nerven iſt es eigen, daß ſie gegen Reizung innerhalb 
der Centralorgane durch Kraͤmpfe reagiren, waͤhrend die Reizung 
derſelben im Nervenſtamme keine oder nur eine raſch voruͤbergehende 
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) Ich entlehne dem erwähnten Jahresbericht den nähern Beweis dafür. Die 


Rückgratsvenen münden in Vertebral-, Intercoſtal-, Lumbal- und Sacral- 


venen; wir müſſen uns alſo der Wege erinnern, auf welchen das Blut aus 


dieſen Stämmen abgeleitet wird. Am günſtigſten ſind die Vertebralvenen 
geſtellt, zwei mit einander communicirende Stämme jederſeits, welche das 
Blut in der Richtung der Schwere in die Venae anonymae ergießen. Die 
Sacral- und Lumbalvenen beſitzen den Vorzug, ſich theils direct in die uns 
tere Hohlvene, theils durch Anaſtomoſen mit den Anfängen der unpaaren Ve— 
nen in die obere Hohlvene entleeren zu können; zudem ſteht ihnen durch Ver— 
mittelung der Hämorrhoidalvenen der Weg in die Pfortaderäſte offen. Die 
Intercoſtalvenen entleeren ſich in zwei Venenſtämme, azygos und hemiazygos, 
von welchen die letztere durch einen vor dem 9 — Sten Bruſtwirbel gelegenen 
Queraſt mit der erſteren in Verbindung ſteht. Dieſer Queraſt ſcheidet den 
ſenkrecht verlaufenden Stamm der hemiazygos in einen obern und untern 


Theil, hemiazygos superior und inferior. Die hemiazygos sup. ſteht nach 


oben durch die V. intercostalis sup. auch mit der V. anonyma und alſo mit 
der oberen Hohlvene in Verbindung; die V. hemiazygos inf., wie erwähnt, 
nach unten durch die VV. lumbales mit der unteren Hohlvene. Erfährt nun 
der Rückfluß durch die V. azygos irgend eine Hemmung, ſo kann das Venen— 
blut nach oben oder nach unten, in die obere oder untere Hohlvene abfließen. 
Von beiden Hohlvenen find gerade die mittleren Intercoſtalvenen am weiteſten 
entfernt und es find alſo die Nerven der 5—8ten Rippe am leichteſten einem 
Druck ausgeſetzt. Oefters ſcheint auch der Stamm der V. hemiazygos eine 
Unterbrechung zu erfahren, indem die hemiazygos sup. und ink., jede durch 
einen beſonderen Queraſt, ſich in die Hohlvene einſenken. Dieſen Fall hat 
Breſchet in den Recherches anatom. sur le syst&me veineux auf Taf. I. 
abgebildet. Die obere halbunpaare Vene geht in der Gegend des 5ten, die 
untere in der Gegend des gten Wirbels zur unpaaren hinüber und fo bleiben 
gerade der 6 — Ste Wirbel übrig, deren Venenblut weder nach oben, noch 
nach unten in einen gemeinſamen Venenſtamm ausweichen kann, ſondern nur 
auf Einem Wege, durch einen beſondern Queraſt, der unteren Hohlvene zu— 
ſtrömt. 
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Zuckung erregt. Auf der anderen Seite ift, nach Valleix, nur 
ausnahmsweiſe der Schmerz der Neuralgie auf einen oder wenige 
ſecundaͤre Zweige eines Nervenſtammes beſchraͤnkt, in der Regel 
leiden alle Zweige eines Stammes, und insbeſondere beweiſt in der 
Neuralgia dorso-intercostalis die Verbindung des Seiten- und 
epigaftrifchen Schmerzes mit der Schmerzhaftigkeit des r. dorsalis, 
der umittelbar nach der Austrittsſtelle des Intercoſtalnerven aus 
dem foramen intervertebrale ſich nach hinten wendet, daß die 
Schmerz erzeugende Urſache ſich oder unmittelbar an der 
Austrittsſtelle befindet. 

Eine Beziehung gewiſſer Neuralgien zu den Venengeflechten, 
welche die Nervenſtaͤmme innerhalb der von ihnen durchſetzten Kno— 
chenluͤcken umgeben, ſcheint mir auch daraus hervorzugehen, daß 
unter den ſenſibeln Hirnnerven gerade der Aſt, welcher hinſichtlich der 
beſagten anatomiſchen Anordnung den Spinalnerven gleichgeſtellt iſt, 
die meiſte Dispoſition zeigt, an den verbreiteten und vagen Neu- 
ralgien der Spinalnerven Antheil zu nehmen. Dieſer Nerv iſt der 
erſte Aſt des Trigeminus *). 

Wenn man aus den angefuͤhrten Thatſachen folgert, daß die 
mechanifche Anordnung der Venen von Einfluß auf die Entſtehung 
der Dorſalneuralgie iſt und daß es Faͤlle giebt, wo angefuͤllte Venen 
die Compreſſion der Nerven ausuͤben, ſo gehoͤrt doch offenbar mehr als 
eine bloße Anhaͤufung des Blutes in den Venen dazu, um den Schmerz 
zum Ausbruch zu bringen; er muͤßte ſonſt bei jeder Gelegenheit, wo 
der Eintritt des Blutes in's Herz erſchwert iſt, auftreten und die Wir— 
bel muͤßten in jedem einzelnen Fall in der Reihenfolge ſtaͤrker 
afficirt fein, als fie es bei Vergleichung verſchiedener Fälle haufiger 
ſind. Wahrſcheinlich findet in einem uͤbrigens normalen Koͤrper 
das Blut, wenn es in den Venen zuruͤckgehalten wird, durch Aus- 
dehnung der groͤßeren und frei gelegenen Aeſte hinreichend Raum, 
und es ſind, um den Druck deſſelben in den Wirbelvenen zu ſtei⸗ 
gern, noch beſondere locale Bedingungen erforderlich, die dann frei— 
lich leichter und deswegen öfter da eintreten, wo das Blut ſchwerer 
ausweichen kann. Dieſe moͤgen beſtehen einerſeits in Ausdehnung 


) Der zweite Aſt des Trigeminus wird nur ausnahmsweiſe durch das foramen 
rotundum von Venen begleitet. Dem dritten Aſt liegen im foramen ovale 
conſtant einige Venenäſte zur Seite, die aber erſt unterhalb der Austritts⸗ 
ſtelle in ein anſehnliches Geflecht übergehen. 
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und Anfuͤllung einzelner Blutgefaͤßbezirke, z. B. der Venen der 
Bauch- oder Beckenhoͤhle, die dad urch unfähig werden, voruͤber— 
gehend bei irgend einer Unordnung der Circulation groͤßere Men— 
gen Blut aufzunehmen; anderſeits in krampfhafter Verengung ei— 
nes kleinern oder groͤßern Abſchnitts des Arterienſyſtems, wodurch 
das Blut mit groͤßerer Gewalt in entſprechende Venen gedraͤngt 
wird. In dem einen, wie im andern Falle bringen Entziehungen 
oder auch nur Derivationen des Blutes eine palliative Huͤlfe. 
Die Wahrſcheinlichkeit iſt fuͤr den erſten Fall, wenn die Neural— 
gien mit ſogenannter Abdominalplethora, mit Stockungen von Haͤ— 
morrhoidal- oder Menſtrualblutungen zuſammenhaͤngen; der zweite 
iſt anzunehmen, wenn die Schmerzen in der Kälte, in Fieberfroſt— 
artigen Zuſtaͤnden, in der Bleikolik eintreten. 
Neuralgie iſt die Folge irgend einer und jeder centralen Erre— 
gung der mit Taſtempfindung begabten Nerven; es iſt begreiflich, 
daß ſich das abſtracte Symptom, der Schmerz, nach den Allaͤſſen 
der Erregung verſchiedenartig geſtalten muß. Solche Varietaͤten des 
Schmerzes hat die ſymptomatiſche Pathologie zur Aufſtellung be— 
ſonderer Krankheitsſpecies benutzt; die rein periodiſche Varietaͤt weiſt 
ſie der Intermittens, die anhaltende und diffuſe dem Rheumatis— 
mus zu und ſucht bald in der Succeſſion der Anfaͤlle, bald in dem 
örtlichen Verlauf der Schmerzen, in dem Verhalten der ſchmerz— 
haften Theile gegen Druck, in dem Antheil, welchen die Bewe— 
gungsorgane nehmen, ja ſogar in dem Erfolg der Heilmittel beſon— 
dere Attribute, die fuͤr den Schmerz, den ſie neuralgiſch genannt 
haben moͤchte, charakteriſtiſch ſein ſollen. Dies Verfahren wuͤrde durch 
den Erfolg gerechtfertigt, wenn gewiſſe Modificationen des Schmer— 
zes wirklich in gewiſſen Verbindungen beſtaͤndig wiederkehrten. So 
weit die Erfahrungen vorliegen, iſt dies keineswegs der Fall; Wiſ— 
ſenſchaft und Praxis werden nicht dabei verlieren, wenn man von 
jenen willkuͤhrlich geſchaffenen Species ganz abſtrahirt, und ſie wer— 
den gewinnen, wenn man die Verſchiedenheiten, welche die concreten 
Faͤlle darbieten, jede fuͤr ſich in ihren Beziehungen zu den innern 
Urſachen des Schmerzes zu ergründen ſucht, wozu bis jetzt kaum 
noch ein Anfang gemacht iſt. 
Ich verweile nicht bei der Dauer der neuralgiſchen Krankheit, 
welche oft ſehr voruͤbergehend, oft langwierig, meiſt atypiſch 
und nur wenn ein entzuͤndlicher Proceß die Grundlage bildet, 
acut iſt. 
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Der Grad des Schmerzes kann manchfaltige Abſtufungen zei— 
gen. Ich will nur erwaͤhnen, daß Romberg ſicherlich mit Recht 
auch das Jucken (Pruritus) den Neuralgien zuzaͤhlt, wenn es 
aus centraler Nervenerregung entſpringt. Durch daſſelbe ſchließt 
ſich die Neuralgie den ſubjectiven Waͤrme- und Kaͤlteempfindungen 
an. Als Neuralgie geringeren Grades laͤßt ſich ein Gefuͤhl wieder— 
holter, leiſer Berührung, etwa wie von einem über der Hautfläche 
ſchwebenden Haar betrachten, welches beſonders im Geſicht, an den 
Nafenflügeln, auf dem Jochbeine mitunter empfunden wird und un— 
willkuͤhrlich zu Verſuchen, den fremden Koͤrper zu entfernen, noͤthigt. 

Was den Sitz des ſpontanen Schmerzes betrifft, fo find haupt— 
fächlich zweierlei Regionen an jedem Nerven zu bezeichnen; 1) ge— 
wiſſe ſehr beſchraͤnkte Stellen (Vall eix's points douloureux), wo 
Nervenſtaͤmme oder Aeſte aus knoͤchernen Kanaͤlen oder aus Luͤcken 
einer Fascie hervortreten, und 2) die Ausbreitungen der letzten Ner— 
venenden in der Haut. In den ſchmerzhaften Punkten iſt die Sen— 
ſation anhaltend, nicht ſehr heftig, aber oft ſehr laͤſtig, dem Gefuͤhl 
einer Spannung, eines ſtarken Drucks, einer Contuſion vergleichbar; 
der Schmerz in den aͤußern Nervenausbreitungen tritt parorysmen- 
weiſe auf, iſt empfindlicher, lancinirend; nur ſehr ſelten fehlt er 
(unter 109 Fällen 3 Mal, Valleix). In den Anfällen durchläuft 
er oͤfters mit groͤßerer oder geringerer Schnelligkeit die Nerven— 
ſtaͤmme zwiſchen den ſchmerzhaften Punkten und den peripheriſchen 
Endigungen, meiſt von jenen zu dieſen herabſchießend, ausnahms— 
weiſe von außen nach innen aufſteigend. Dieſe Entwicklung des 
Schmerzes nach dem Nervenverlauf, die man anfangs als weſent— 
liches Kennzeichen der Neuralgie anſah, ſpaͤter voͤllig in Abrede 
ſtellte, findet nach Valleix in etwa 3 der Fälle ſtatt, wahrend 
in den übrigen der heftige Schmerzparoxysmus plotzlich, entweder 
gleichzeitig oder ſucceſſiv, die aͤußern Herde ergriff. 

Die ſchmerzhaften Punkte erweiſen ſich, wenn man ihre Graͤn— 
zen durch Druck mit dem Finger abzuſtecken ſucht, noch beſchraͤnkter, 
als ſie dem Gefuͤhl des Kranken nach ſcheinen mochten; ſie haben 
mitunter einen Umfang von wenigen Linien, und oft beobachtet 
man innerhalb einer Entfernung von *2—3 hier den hef— 
tigſten Schmerz, dort voͤllige Schmerzloſigkeit. Sie nehmen, wie ge— 
ſagt, die Stellen ein, wo Staͤmme oder anſehnliche, vom Stamme 
abgehende Aeſte durch Oeffnungen in Knochen oder Fascien an 
die Oberfläche treten; fie ſitzen alſo z. B. beim Geſichtsſchmerz 
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an der Augenbraun- und Schlaͤfegegend, bei Iſchias an der Aus— 
trittsſtelle des N. ischiadicus aus dem Becken, an dem Knie und 
Fuß, bei der Intercoſtalneuralgie den Intervertebralloͤchern, den 
Zacken des M. serratus anticus, den vorderen Raͤndern des M. inter— 
cost, ext. gegenüber. Ueber den Grund, warum der Schmerz vor— 
zugsweiſe ſolche Punkte befaͤllt, beſtehen verſchiedene Meinungen. 
Nach Valleix iſt das, was alle dieſe vom anhaltend fixen 
Schmerz heimgeſuchten Regionen mit den peripheriſchen Endigun⸗ 
gen gemein haben, und ſomit die gemeinſame Urſache der Praͤdis— 
poſition zur neuralgiſchen Empfindlichkeit, die oberflaͤchliche Lage; 
es iſt dabei uͤberſehen, daß Zuſtaͤnde, welche der Neuralgie analog 
ſind, in den Empfindungsnerven der Eingeweide ebenfalls vorkom— 
men. Ich erklaͤrte die geringere Nachgiebigkeit der Umgebung fuͤr die praͤ⸗ 
disponirende Urſache, derentwegen bei maͤßiger Erregung eines Nerven 
in ſeiner ganzen Laͤnge an den beſagten Orten ſchon Schmerz empfunden 
wird, bevor noch die Alteration der dazwiſchen gelegenen Theile zum 
Bewußtſein gelangt und derentwegen bei hoͤhern Graden der Affec⸗ 
tion die beſtimmten Punkte vorzugsweiſe zum Sitz und Herd des 
Schmerzes werden. Kilian ſchreibt den Austrittsſtellen der Ner— 
ven deshalb eine groͤßere Empfindlichkeit und Reizbarkeit zu, weil 
fie meift mit den Theilungsſtellen zuſammenfallen, ſich auf die von 
ihm und Harleß gemachte Erfahrung berufend, wonach die Em— 
pfaͤnglichkeit der Muskelnerven fuͤr galvaniſche Reizung groͤßer iſt 
und ſich laͤnger erhaͤlt an Stellen, wo die Nerven ſich in groͤßere 
Aeſte ſpalten, als in der Continuitaͤt der Staͤmme und Aeſte. Eine 
Vorfrage, die noch zu loͤſen bleibt, iſt, ob die ſchmerzhaften Punkte 
im Verlaufe der Nervenſtaͤmme den Neuralgien allein eigen ſind. 
Vielleicht iſt jeder anhaltende Schmerz, auch der peripheriſch ange— 
regte, von der ſchmerzhaften Empfindung an den Durchtrittsſtellen 
der Nerven begleitet; er waͤre bei aͤußern Entzuͤndungen nicht 
ſchwerer zu uͤberſehen geweſen, als es ſo lange bei Neuralgien der 
Fall war. Daß oͤrtliche Entzuͤndungen am Unterſchenkel und Fuß, 
ſelbſt von Huͤhneraugen, mit einem allerdings ſehr ertraͤglichen aber 
anhaltenden Schmerz in der Gegend des untern Randes des 
M. glutaeus maximus verbunden ſein koͤnnen, theilte ich in dem 
angefuͤhrten Berichte aus eigener Wahrnehmung mit, die ſeitdem 
von A. Mayer) beſtaͤtigt worden iſt. 


) Ueber die Unzuläſſigkeit der Spinal⸗Irritatlon. Mainz. 1849. S. 201. 
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Der lancinirende, in die peripheriſchen Enden der Nerven fchies 
ßende oder hier unmittelbar aufblitzende Schmerz enthaͤlt ebenfalls 
noch manche Raͤthſel. Er ſchien genuͤgend erklaͤrt, ſo lange man 
der Taſtnervenfaſer die Eigenſchaft zuſchrieb, auf jede Reizung an 
jeder Stelle ihres Verlaufs immer nur die eine Empfindung, als 
ob der Ort der peripheriſchen Endigung gereizt werde, zum Bewußt— 
ſein zu bringen (Romberg's Geſetz der excentriſchen Erſcheinung). 
Dieſe Anſicht iſt eine Conſequenz der Hypotheſe, welche die Ner— 
venſaſern fuͤr bloße Conductoren der Reize oder Eindruͤcke und die 
Subſtanz der Centralorgane für das eigentliche Sinnesorgan hält. 
Sie iſt mir, nachdem ich ſie fruͤher ſelbſt getheilt, in dem Maaße 
zweifelhaft geworden, als mir dieſe Hppotheſe unzulaͤnglich er— 
ſchien“), und wenn man Volkmann's Beweiſe fuͤr die Noͤglich— 
keit geſonderter Empfindung in aliquoten Theilen einer Faſer 
(Bd. I. S. 200) nicht fuͤr unwiderleglich haͤlt, was ich hier auf 
ſich beruhen laſſen kann“), fo hat doch dieſelbe Krankheit, aus 
deren Betrachtung das Geſetz der excentriſchen Erſcheinung hervor— 
ging, nunmehr ſo viele und weſentliche Ausnahmen von demſelben 
zu Tage gefoͤrdert, daß es ſeine Guͤltigkeit verlieren mußte. Regel 
und natuͤrlich iſt, daß der Eindruck auf den Nerven da empfunden 
wird, wo er angebracht iſt; ausnahmsweiſe findet dies nicht Statt 
bei Nerven, die in der Tiefe des Koͤrpers verlaufen, an Orten, 
von welchen wir uͤberhaupt keine klare Vorſtellung haben, weil eine 
ſolche nur von der Oberflaͤche unſeres Koͤrpers und nur mittelſt 
des Auges und Taſtſinnes erworben werden kann. Zu der Em— 
pfindung, die der gereizten Stelle entſpricht, kommt ſodann, wenn 
die Reizung einen Nervenſtamm in ſeiner Continuitaͤt trifft, haͤufig 
ein Gefuͤhl, als ob zugleich das peripheriſche Ende der in dem 
Stamme verlaufenden Faſern gereizt wuͤrde, oder als ob die Erre— 
gung ſich laͤngs der Faſern fortpflanze. Dies findet, gleichviel ob 
oft oder ſelten, doch keinenfalls nothwendig Statt. Ich kann durch 
einen ſtaͤten, gerade auf den N. ulnaris wirkenden Druck die bekannte 
ſchmerzhafte Empfindung am Ellenbogen und nachfolgende Taubheit 
des kleinen und vierten Fingers erzeugen, ohne daß der in die Fin— 
gerſpitzen ſchießende Schmerz entſteht. Bei der Neuralgie fehlen, 


*) Allg. Anat. S. 749. 

**) Bol. E. H. Weber, a. a. O. S. 532. Valentin, a. a. O. Bd. II. Abthl. 2. 
S. 709. A. Mayer, a. a. O. S. 189. Schiff, Archiv für phyfiol. Heil⸗ 
kunde. 1850. S. 311. 7 
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wie erwaͤhnt, in allerdings ſeltenen Faͤllen die lancinirenden peri— 
pheriſchen Schmerzen, und ein Druck auf die ſchmerzhaften Punkte 
bewirkt bald nur eine geringe Vermehrung des anhaltend- dumpfen 
Schmerzes, bald einen Anfall der lancinirenden Schmerzen. Was 
muß nun im Nerven vorgehen, damit die Erregung des Stammes 
in den peripheriſchen Enden empfunden werde? Man kann mit 
Gewißheit nur ſo viel ſagen, daß es nicht auf eine wirkliche Fort— 
pflanzung oder Stroͤmung in den Nervenroͤhren ankommt; denn die 
excentriſche Erſcheinung des Schmerzes iſt von dem Daſein der 
Nervenausbreitung unabhaͤngig; ſie kann bekanntlich vorkommen, 
wenn die Theile eines Gliedes, in welche der Nervenſtamm ſeine 
Aeſte ſendet, gelaͤhmt, ja wenn fie amputirt find. Die Ausſtrah— 
lung iſt in dieſem Falle nur ſcheinbar, die Vorſtellung des Ortes, 
wohin ſie geſchieht, durch die fruͤher erworbene Kenntniß von der 
Form und Oberfläche unſeres Koͤrpers bedingt. Db aber dieſe, 
wenn auch nur ſcheinbare Ausſtrahlung des Schmerzes ſtattfindet 
oder nicht, dies ſcheint von der Art des Anſpruchs abzuhaͤngen. 
Auf eine Thatſache, welche die excentriſche Erſcheinung modi— 
ficirt, hat Kilian die Aufmerkſamkeit gelenkt. Bei der von ihm 
beobachteten Neuralgia cruralis zogen ſich, wie die den Nerven druͤ— 
ckende Gewulſt erweichte und die Paroxysmen kuͤrzer und ſeltener 
wurden, die lancinirenden Schmerzen allmaͤhlig nach den unteren 
Ende der Extremitaͤt zuruͤck; ſie verließen zuerſt den Oberſchenkel 
und erſchienen in ſpaͤteren Anfaͤllen nur noch am Unterſchenkel und 
in den letzten, vor der voͤlligen Geneſung, nur am Ruͤcken des Fu— 
ßes. Dies Zuruͤckweichen der Neuralgie in die Peripherie der Ex— 
tremitaͤt ereignete ſich auch in zwei anderen Fällen, wo die Neural— 
gie des Cruralis ſympathiſch, durch Cauteriſation der Vaginalportion 
des Uterus, entſtanden war. Da nun, insbeſondere in den beiden 
letztgenannten Beobachtungen, eine Verſchiedenheit der Intenſitaͤt der 
Urſache der Neuralgien nicht anzunehmen iſt, ſo muß eine Verſchie— 
denheit der organiſchen Dispoſition vermuthet werden, die ſich, vor— 
behaltlich weiterer Beſtaͤtigung, ſo ausſprechen ließe, daß unter den 
in einem Nervenſtamme vereinigten Faſern die Neigung zu excen— 
triſchen Schmerzen der Laͤnge der Faſern proportional ſei. Abſicht⸗ 
liche Reizungen der Staͤmme des N. ulnaris und ischiadicus fuͤh— 
ren zu einem aͤhnlichen Reſultate, indem der dadurch geweckte 
Schmerz faſt ausſchließlich in den Fingern und Zehen empfunden 
wird. Es waͤre intereffant, zu erfahren, wie ſich bei der Neuralgia 
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dorso- intercostalis die Staͤrke und Dauer der epigaſtriſchen und 
ſeitlichen Schmerzen zu dem Ruͤckenſchmerz, wie ſich in der Iſchias 
die Affection des Fußes zu der des Schenkels verhält, um fo ins 
tereſſanter, wenn man an die Beiſpiele fuͤr jene Regel eine der raͤth⸗ 
ſelhafteſten und doch gewoͤhnlichſten pathologiſchen Thatſachen, die 
Localiſation der Gicht in den Zehen und Fingern, anſchließen duͤrfte 
(Bd. II. Abth. 1. S. 343). 

Zu beſtimmt und allgemein iſt das Verhalten gegen aͤußeren 
Druck als ein Unterſcheidungsmerkmal des peripheriſch angeregten 
Schmerzes von dem central erregten oder neuralgiſchen proclamirt 
worden. Allerdings kann der aͤußere Druck nicht ermangeln, den 
Schmerz zu vermehren, wenn er, wie bei der Entzuͤndung, geradezu 
zur Verſtaͤrkung der Schmerz erzeugenden Urſache dient, waͤhrend 
andererſeits bei der mit Unterbrechung der Leitung verbundenen 
Neuralgie der aͤußere Druck vollkommen gleichguͤltig iſt. Im Uebri— 
gen kommen je nach der Anwendungsweiſe des Drucks und der 
innern Dispoſition ſolche Regelloſigkeiten vor, daß man von allge— 
meinen Ausſpruͤchen abſtehen und vielmehr die Ueberzeugung ge— 
winnen muß, daß der Ausſchlag dieſes ſcheinbar fo einfachen Ver- 
ſuches durch eine Anzahl unbekannter Factoren beſtimmt werde. 
Es giebt ſowohl Entzuͤndungen, als Neuralgien, deren Schmerz 
durch oberflaͤchliche und leiſe Beruͤhrung heftig geſteigert wird; in 
anderen Krankheitsfaͤllen beider Art verſchafft ſich der Kranke durch 
Beſtreichen der ſchmerzenden Stelle Linderung, und in Folge von 
Desorganiſation des verlaͤngerten Markes wurde einige Mal uͤber— 
große Empfindlichkeit der Haut gegen leiſe Beruͤhrungen ſogar ohne 
ſpontane Schmerzhaftigkeit beobachtet“). Ein kraͤftiger und be 
ſchraͤnkter Fingerdruck mehrt im erſten Augenblicke faſt jede Art von 
Schmerzen, eine ausgebreitete, allmaͤhlige und anhaltende Compreſ- 
ſion maͤßigt die meiſten. In der Bleikolik und Arthralgie wird der 
Schmerz zwar meiſtens durch Druck beſchwichtigt, oͤfters aber auch 
erhoͤht; in der Neuralgie reagiren beſonders die ſchmerzhaften 
Punkte ziemlich conſtant gegen Druck, doch koͤnnen auch Stellen 
ſpontan ſchmerzhaft und gegen Druck unempfindlich und ſpontan 
unſchmerzhafte Stelle koͤnnen gegen Druck empfindlich ſein. Der 
Druck hat eine andere, maͤchtigere Wirkung, wenn er waͤhrend des 
Anfalls, als wenn er außerhalb deſſelben angebracht wird; er ruft, 


*) Schiff, a. a. O. S. 300. 
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wie ich ſchon erwaͤhnte, bald einen Anfall lancinirender Schmerzen 
hervor, bald nicht; er hat an derſelben Stelle, zweimal raſch nach— 
einander wirkend, das zweitemal einen geringern Erfolg, als das 
erſte Mal. | 

Der Neuralgie ſoll es eigen fein, Intermiſſionen zu machen 
und ſie iſt dadurch leicht zu diagnoſticiren, wenn man ſich nur 
verſtaͤndigt, jeden Schmerz, der Intermiſſionen macht, neuralgiſch 
zu nennen. Wenn es aber um mehr als Worte zu thun iſt, ſo iſt 
auch dies Kriterium nicht ganz ſtichhaltig. Intermiſſionen oder 
wenigſtens Remiſſionen finden ſich bei jedem Schmerze, bei trau— 
matiſchen Entzündungen, bei Panaritien, Furunkeln und Ausſchlaͤ— 
gen. In Anfaͤllen ſtellen ſich Stiche und lancinirende Schmerzen 
in Geſchwuͤren, in krebshaften Geſchwuͤlſten ein. Ungenauer Weiſe 
wird ein Schmerz fuͤr continuirlich gehalten, wenn ſeine Sntermif- 
fionen kurz und unvollſtaͤndig find oder wenn er in jedem Augen— 
blicke wieder hervorgerufen werden kann und alſo der Kranke be— 
ſtaͤndig an ihn erinnert wird. Das Eine und Andere findet ſich 
auch beim Schmerz aus centraler Urſache. Die lancinirenden 
Schmerzen der Neuralgie koͤnnen Tage und Wochen pauſiren, aber 
auch wieder Tage und Naͤchte durch mit faſt unausgeſetzter Heftig— 
keit wuͤthen; das dumpfere Schmerzgefuͤhl in den ſogenannt ſchmerz— 
haften Punkten iſt anhaltend und in jedem Augenblicke durch Druck 
einer Steigerung faͤhig. Laͤßt ſich aus dem Rhythmus der Neural— 
gie ein Schluß auf die innere Veranlaſſung des Schmerzes ma— 
chen? Nach den bis jetzt vorliegenden Erfahrungen muß dieſe 
Frage mit Nein beantwortet werden. Bei ſtationaͤren Urſachen, 
wie Geſchwuͤlſten, Neuromen u. dgl. ſind zwar in der Regel die 
Intermiſſionen kurz und unregelmaͤßig; in dem mehrerwaͤhnten 
Falle von Kilian hatten aber die von dem Drucke einer Krebs— 
geſchwulſt bedingten Schmerzen eine vollkommen regelmaͤßige, taͤgige 
Periodicitaͤt. 

Unter den die Schmerzen begleitenden Erſcheinungen ſind die 
Affectionen der Muskelnerven und der Gefaͤße am meiſten geeignet, 
uͤber den Sitz der Krankheitsurſache Licht zu verbreiten. Die Theil— 
nahme der Muskelnerven bekundet ſich in zweierlei, einander ent— 
gegengeſetzten Weiſen, durch Krampf und Laͤhmung. Die Kraͤmpfe, 
welche ſich zu Schmerzen geſellen, ſind entweder gemeinſchaftlich mit 
dieſen von einer Krankheit der Centralorgane bedingt oder ſie ſind 
reflectirter Natur (Bd. I. S. 214); im letztern Fall find fie ver 
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haͤltnißmaͤßig unbedeutend; fie treten erſt auf der Höhe des Schmerz—⸗ 
anfalls ein und begleiten nur die heftigeren Parorysmen. Von den 
Kraͤmpfen ſind die unbewußt willkuͤhrlichen Bewegungen zu unter— 
ſcheiden, welche der Kranke zur Schonung des leidenden Theiles 
ausfuͤhrt und wodurch z. B. die Verſchiebung des Beckens bei 
ſchmerzhaften Leiden der Huͤfte veranlaßt wird“). Die Verbindung 
von Schmerz und Laͤhmung iſt bei ernſthaften Desorganiſationen 
der Centralorgane nicht ſelten; mit Laͤhmung zugleich des Taſtge— 
fuͤhls und der Bewegung ſchließen die Neuralgien, die ihren Ur— 
ſprung einer wachſenden Compreſſion der Nerven verdanken. Aber 
auch die leichteren und voruͤbergehenden Neuralgien verlaufen oͤfters 
mit Schwaͤche, Zittern und einem halb laͤhmungsartigen Zuſtande 
der betreffenden Muskeln, deſſen niedere Grade am Rumpfe kaum 
zu conſtatiren und auch an den Extremitaͤten leicht zu uͤberſehen 
ſind, zumal wenn die Bewegungen, des Schmerzes wegen, vermieden 
werden. Schon Cotunni unterſcheidet eine halbparalytiſche Va— 
rietaͤt der Iſchias. Walleix hat einige Fälle allgemeiner Neuralgie 
beſchrieben ), in welchen er die Schwäche und das Zittern der. 
Extremitaͤten, namentlich der oberen, zu den hervorragenden Symp⸗ 
tomen rechnet. In drei von A. Mayer mitgetheilten Beobachtungen 
ſogenannt rheumatiſcher Neuralgie der Ruͤckenmarksnerven, in 
welchen der Arm ſchmerzte, iſt jedesmal auch der Kraftloſigkeit der 
leidenden Extremitaͤt gedacht ). Das mit dem Podagra verbun- 
dene Gefuͤhl der Muͤdigkeit und Schwaͤche (Bd. II. Abth. I. S. 343) 
gehoͤrt ebenfalls hieher. Mir ſcheint dies Symptom beſonderer 
Aufmerkſamkeit werth, indem es ſicherer, als irgend ein anderes, 
auf eine den Nervenſtamm comprimirende Schaͤdlichkeit hinweiſt. 
Von dem Einfluffe willkuͤhrlicher Bewegungen auf die Neuralgie 
war Bd. I. S. 211, 217 die Rede. In der Regel erhöhen Be— 
wegungen den neuralgiſchen Schmerz, wie auch den peripheriſch an— 
geregten; ausnahmsweiſe (in Einem Fall von Iſchias bei Valleix 
und in Kilian's Neuralgia cruralis) wurde die Neuralgie durch 
Bewegung gelindert. Bezüglich der Betheiligung der Gefäße ver- 
weiſe ich auf Bd. I. S. 237, 250. 


) Ztſchr. für rat. Med. Bd. IV. S. 429. 
**) Canſtatt's Jahresbericht 1847. Bd. III. S. 63. 1848. Bd. III. S. Al. 
**) a. a. O. S. 275 ff. Beob. 4. 5. u. 6. 
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Die Lähmung der Taſtnerven (Anaͤſtheſie) ift Paralyſe oder 
Pareſis; die Pareſis von den Centralorganen aus bedingt (Tabes) 
oder von einer Trennung in der Continuitaͤt der Nervenſtaͤmme 
oder auch von mangelhafter Ernaͤhrung der peripheriſchen Enden 
(Bd. II. Abth. 1. S. 631). Bei beiden Arten von Laͤhmung kann 

ſich der centrale Theil der Taſtvervenfaſern in einem Reizungs— 
zuſtande befinden. Die Erſcheinungen und Erkennungsmittel aller 
dieſer Zuſtaͤnde ergeben ſich aus den oben aufgeſtellten allgemeinen 
Normen. Ungenuͤgend aber iſt noch unſere Kenntniß und ſchwierig 
die Beurtheilung der unvollkommenen Laͤhmung, wo das Taſtgefuͤhl 
nicht völlig erloſchen, ſondern nur abgeſtumpft, ungenau, in feiner 
Beziehung zu einzelnen Arten von Reizungsmitteln deteriorirt iſt. 

Die ſubjective Senſation, welche den beginnenden Laͤhmungen 
eigen iſt, das Ameiſenkriechen, habe ich fruͤher (S. 65) zu erklaͤren 
verſucht. Bei dem Einſchlafen der Glieder von Compreſſion eines 
Nervenſtammes iſt der Formication haͤufig ein wirklicher Schmerz 
beigemiſcht, der als excentriſcher gedeutet wird; wenn aber, wie be— 
kannt, auch die peripheriſche Erregung der eingeſchlafenen Extremitaͤt, 
z. B. durch kraͤftiges Auftreten, lebhafte Schmerzen hervorruft, ſo 
laͤßt ſich dies nicht wohl anders begreifen, als daß neben den Faſern, 
deren Leitung der Druck beeintraͤchtigt, andere, vielleicht die tiefer 
gelegenen, durch denſelben gereizt und empfindlicher geworden find. 
Aus derſelben Complication von Atonie in dem einen und erhoͤhter 
Reizbarkeit in dem andern Theil der Nervenfaſern geht die Alienation 
des Taſtgefuͤhls hervor, an welcher Hautſtellen leiden, deren Nerven 
nach einer Trennung unvollkommen vernarbt ſind. Wie Gruit— 
huifen*) diefen Zuſtand beſchreibt, fo iſt die Haut pelzig, ohne be— 
ſtimmtes Gefuͤhl fuͤr die Ausdehnung und Oertlichkeit der Beruͤhrung; 
aber die Nadelſpitze, womit die Haut geſtochen wird, ſcheint gluͤhend 
zu ſein und ein heißer Koͤrper wird »ſcharf ſtechend« empfunden. 

Die gewoͤhnlichſte Art der Halblaͤhmung des Taſtgefuͤhls, das 
ſogenannte Taub⸗ oder Pelzigſein, ein Gefühl, als ob zwiſchen der 
Haut und dem betaſteten Koͤrper noch ein fremdes Medium ſich be— 
finde, kann mit gleichem Rechte in verſchiedener Weiſe gedeutet 
werden. Vielleicht iſt es eine in allen Theilen der taſtenden Organe 
gleichmaͤßige Verminderung der Erregbarkeit, vielleicht auch eine in 
dem Sinne partielle Laͤhmung, daß in einzelnen Partien die Erreg— 


) Beitr. zur Phyſtognoſte und Eautognoſie. München. 1842. S. 76. 
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barkeit völlig aufgehoben, in anderen erhalten iſt, und hier find 
wieder zwei Falle möglich: entweder beſteht die Laͤhmung fleckweiſe; 
es wechſeln in kleinen Abſtaͤnden empfindende und fuͤhlloſe Bezirke 
und dies wuͤrde dem Gefuͤhl des Pelzigen, wo in dem Taſtfeld ge— 
reizte Punkte mit ruhenden dicht alterniren, wohl entſprechen. Oder 
die Empfindlichkeit iſt in den peripheriſchen Enden erloſchen, gleich— 
ſam in der Richtung gegen die Centralorgane zuruͤckgewichen, ſo daß 
wirklich ein Ueberzug paſſiver Subſtanz die ſenſibeln Faſern deckt. 
Die letzte Hypotheſe hat das fuͤr ſich, daß die Kaͤlte, deren Wirkung 
zunaͤchſt nur die peripheriſchen Ausbreitungen der Taſtnerven erreicht, 
die Haut taub und pelzig macht. 

Beau*) ſchlaͤgt den Namen »Analgeſie« vor für eine unvoll— 
kommene Laͤhmung der Taſtnerven, die darin beſteht, daß die Kran— 
ken zwar die Beruͤhrung der Haut, aber nicht das Schmerzhafte 
des Kneipens, Stechens u. ſ. f. und nicht das Specifiſche des Kitzelns 
empfinden. Die Bleidyskraſie lieferte ihm zahlreiche Beiſpiele dieſer 
Erſcheinung, die er damit erklaͤrt, daß die Empfindung der Beruͤh— 
rung einer directen, die des Schmerzes einer zum Centralorgan 
fortgepflanzten und wieder nach der Peripherie reflectirten 
Stroͤmung des Nervenprincips entſpreche; die erſte koͤnne ohne die 
letztere, niemals aber die letztere ohne die erſte ſtattfinden. Der 
Referent des Canſtatt'ſchen Berichts, Eiſen mann, und E. H. 
Weber“) haben dieſe kuͤnſtliche Hypotheſe hinreichend widerlegt. 
Der Letztere, indem er ſich zugleich auf die Analgeſie der Aetheriſirten 
bezieht, die haͤufig das Bewußtſein und die Empfindung fuͤr das, 
was an ihrem Leibe vorgeht, behalten, ohne doch den Schmerz der 
Operation zu ſpuͤren, meint daraus auf eine Verſchiedenheit des 
Taſtſinns und des Gemeingefuͤhls ſchließen zu dürfen, deren Central— 
organe an verſchiedenen Orten des Gehirns gelegen ſein muͤßten, 
damit das eine vom Aether betaͤubt werde, waͤhrend das andere in 
ſeiner Verrichtung ungeſtoͤrt bleibe. Ich halte auch dieſe, jedenfalls 
ſehr gewagte Annahme für uͤberfluͤſſig. Aus der einfachen Vorauss 
ſetzung, daß in den von Beau angezogenen Faͤllen hauptſaͤchlich 
die peripheriſchen Nervenendigungen ihre Reizbarkeit eingebuͤßt haͤtten, 
ergiebt ſich, warum die Berührung an ſich, nicht aber das Schmerz- 
hafte und Kitzelnde derſelben wahrgenommen werden konnte, gerade— 


Canſtatt's Jahresbericht. 1848. Bd. III. S. 44. 
) a. a. O. S. 565. 
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ſo, wie man beim Stechen und Zerreißen der gefuͤhlloſen Epidermis 
nichts anderes empfindet, als die Beruͤhrung. Erſtreckte ſich aber, 
was erſt durch den Verſuch zu ermitteln iſt, in der unvollkommenen 
Taſtlaͤhmung der Bleikrankheit die Unempfaͤnglichkeit fuͤr den 
Schmerz auch auf tiefer gelegene Nervenaͤſte und Staͤmme, wie dies 
nach der Aetheriſation wirklich der Fall iſt, ſo kann ich hierin immer 
nur einen gradweiſen Unterſchied von der vollkommenen Gefuͤhls— 
laͤhmung erkennen. Die Analgeſie iſt im Vergleich zur Anaͤſtheſie, 
was die Hemeralopie im Vergleich zur Amauroſe; dem heftigen Ein— 
druck entſpricht die Reactionsform, womit geſunde Organe die 
maͤßige Reizung beantworten. 

Eine andere Bewandtniß hat es mit den meiſten der 
Sale, welche Puchelt“) als partielle Empfindungs— 
laͤhmungen beſchreibt. Beruͤhrung wurde gefuͤhlt, Stechen 
und Kneipen ſchmerzhaft empfunden, die Temperatur der betaſteten 
Gegenſtaͤnde wurde richtig taxirt, aber von der Form derſelben 
wußten ſich die Kranken, apoplektiſch unvollkommen Gelaͤhmte, 
keine Vorſtellung zu machen. Iſt hieraus die Exiſtenz eines beſon— 
dern Organs fuͤr die Perception der Form des Getaſteten abzuleiten? 
Die Laͤhmung iſt, wie ich glaube, hier partiell in der Weiſe, wie 
es zuweilen die Amauroſe iſt; es ſind Luͤcken des Taſtfeldes, welche 
die Empfindung fuͤr Temperatur nicht ſtoͤren, einer nicht ſehr ſorg— 
faͤltigen Unterſuchung mittelſt der Nadel entgehen moͤgen, aber die 
Beurtheilung der Formen der Koͤrper verwirren muͤſſen. Eine 
Taͤuſchung dieſer Art iſt von der halbſeitigen Anaͤſtheſie des Geſichts 
her bekannt; dem Kranken ſcheint das Glas, das er an die Lippen 
fuͤhrt, zerbrochen. Puchelt hat ſelbſt an dieſe Auslegung gedacht, 
giebt ſie aber auf, weil die Laͤhmung einzelner Faſern eines Nerven 
keine Analogie fuͤr ſich habe. Abgeſehen indeß von der eben er— 
waͤhnten Analogie mit der Retina, fo haben E. H. Weber's“) Ver⸗ 
ſuche an halbſeitig Gelaͤhmten ergeben, daß in der That fuͤhlende 
und fuͤhlloſe Stellen an mehreren Theilen der Koͤrperoberflaͤche un— 
regelmäßig mit einander wechſeln. 

Bei Hyperaͤſtheſie iſt die Regel, daß die Temperatur der Koͤr⸗ 
per fuͤr hoͤher gehalten wird, als ſie wirklich iſt; bei Halblaͤhmung 
wird ſie dagegen unterſchaͤtzt. Bei beiden kommen aber auch Ver— 
wechslungen vor, ſo daß kalte Medien fuͤr heiß gehalten werden 


= 1 ES aueh 1845. Bd. III. S. 103. 
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und umgekehrt, auch wohl dieſelbe Temperatur bei wiederholten 


Verſuchen bald heiß, bald kalt empfunden wird; ein Beweis, daß 
es ſich hier nur um fehlerhafte Beurtheilung einer an ſich undeut- 
lichen Senſation handelt. 


6. Symptome des Denkorgans. 
Pſychiſche Krankheiten. 


Die Schwierigkeiten, von welchen die Pathologie der ſubjectiven 
Nerven uͤberhaupt umgeben iſt, ſind bei dem Organ des Denkens 
groͤßer, als bei den Sinnesorganen, in dem Maaße, als die Energien 
des Denkorgans wunderbarer, manchfaltiger und die Beziehungen 
deſſelben zu dem ganzen organifchen Apparat zahlreicher ſind. Sie 
werden aber noch dadurch unendlich geſteigert, daß an den Reſultaten 
der Forſchung in dieſem Gebiete das exoteriſche Wiſſen inniger und 


directer betheiligt iſt, als an irgend einem andern naturwiſſenſchaft-⸗ 
lichen Thema. Während die Autorität und im Nothfalle die Ger 


walt weltlicher und geiſtlicher Maͤchte die Unterſuchung einengte und 


ihr nur die Wahl der Wege ließ, auf welchen fie das vorausbeſtimmte 


Ziel erreichen wolle, drängte das ſociale Beduͤrfniß und insbeſondere 


das Beduͤrfniß der Rechtspflege zu unreifen ſyſtematiſchen Ab— 


ſchluͤſſen. Hierzu kommt, gleichſam ein Echo dieſer aͤußeren unzeitigen 


Hemmungen und Anregungen im Gemuͤthe jedes Einzelnen, einerſeits 
die unbezaͤhmbare Neugier, ſich uͤber Fragen, die Jeder die wichtigſten 
nennt, klar zu werden, ja die Noͤthigung, zu Principien, auf die 
unſer praktiſches Verhalten fußen ſoll, zu gelangen, andererſeits die 
Beſorgniß, gegen die anerkannten Grundlagen der Cultur, auf wel⸗ 
chen ſich unſer Geſchlecht mit einiger Harmonie bewegt, nichts als 
unloͤsbare Zweifel einzutauſchen. 

Dieſen wiederſtreitenden Anſpruͤchen, dieſen Herausforderungen 
und Beſchraͤnkungen gegenuͤber, iſt es vor Allem noͤthig, ſich daruͤber 


zu verftändigen, was die Phyſiologie der Seele leiſten kann und 


was ſie leiſten muß. 

Sie kann mit Huͤlfe der Beobachtung und des Verſuchs das 
materielle Organ bezeichnen, von welchem die Functionen, welche 
wir pſychiſche nennen, ausgeuͤbt werden. Ob fie dies zur Evidenz 


durchgeführt hat, darüber entſcheidet zufolge der Methode, nach wel⸗ 


cher wir empiriſche Kenntniſſe erwerben muͤſſen, die Vergleichung 


der Faͤlle, in welchen Modificationen des Organs und Modificationen 


ev 


— 
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der Seelenaͤußerungen zuſammentreffen, mit den Faͤllen, in welchen 
ſich die Seelenthaͤtigkeit ohne Modification des Organs, das Organ 
ohne Modification der Seelenthaͤtigkeit veraͤndert zeigt. Nur ſo 
lange das Reſultat dieſer Vergleichung zweifelhaft iſt, iſt ein Streit 
moͤglich. Eine Partei bringt, um die Selbſtſtaͤndigkeit der Seele zu 
beweiſen, die negativen Erfahrungen in Anſchlag, wo entweder See— 
lenſtoͤrungen ohne entſprechende anatomiſche Laͤſionen beſtanden oder 
materielle Zerſtoͤrungen des Gehirns ohne Einfluß auf die Seelen— 
thaͤtigkeit blieben. Die andere Partei legt groͤßern Werth auf die 
poſitiven Thatſachen und haͤlt die Beobachtungen, die ihnen wi— 
derſprechen, fuͤr unvollſtaͤndig. Sie hat ein Recht dazu; denn von 
den Kraͤmpfen und Neuralgien her weiß man und kann es jeden 
Augenblick durch einfache phyſiologiſche Experimente beſtaͤtigen, daß 
bei Alterationen der Nervenſubſtanz haͤufig nichts Anderes zur Wahr— 
nehmung gelangt, als die Aenderung der Function. Dies wird 
uͤbrigens um ſo ſeltner der Fall ſein, je weniger das philoſophiſche 
Bewußtſein der Zeit ſich bei immateriellen Krankheitsurſachen zu 
beruhigen geſtattet und je mehr ſich die anatomiſchen Methoden und 
Mittel der Unterſuchung vervollkommnen, und ſo gehoͤrt es ſchon jetzt 
zu den Ausnahmen, wenn in den Leichen Geiſteskranker ein anſchei— 
nend normales Gehirn gefunden wird“). Bleibt der Verluſt ein— 
zelner Partien des Gehirns, ja einer ganzen Hemiſphaͤre ohne nach— 
theiligen Einfluß auf die pſychiſchen Verrichtungen, ſo werden damit 
allerdings jene ohnehin haltloſen Hypotheſen widerlegt, welche die 
einzelnen Faͤhigkeiten der Seele, die beſondern Leidenſchaften und 
Begriffe an beſondere Organe des Gehirns vertheilen; aber ein Luxus 
an Denkſubſtanz, wenn man ſo ſagen darf, wie er aus jenen Er— 
fahrungen reſultirt, iſt wenigſtens nicht wunderbarer, als die Ueber— 

zahl und Duplicitaͤt anderer, animaliſcher und vegetativer Elemente, 

wenn es ſich zeigt, daß dem Beduͤrfniß des Organismus durch 
einen Reſt derſelben genuͤgt werden kann. 

So viel als Einleitung zu der an einem andern Orte“) aus- 
gefuͤhrten Argumentation, wonach ich die Hemiſphaͤren des großen 
Gehirns und den Balken fuͤr das Organ des Denkens und die See— 
lenſtoͤrungen fuͤr Krankheitsſymptome dieſer Gehirntheile erklaͤren zu 
duͤrfen glaube. 

) Grieſinger, a. a. O. S. 292. Duhr, de vitiis, quae apud amentes 


inveniuntur in systemate nervoso. Diss. inaug. Bonn. 1840. 
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Was aber die Phyſiologie nicht leiſten kann und was man 
von ihr nicht fordern ſollte, iſt: die Art und Weiſe des Zuſammen⸗ 
hangs zwiſchen der Gehirnmaterie und der Seelenthaͤtigkeit anzugeben. 
Nichts iſt leichter, als den Materialismus ad absurdum zu fuͤhren, 


wo er ſich auf ſpeciellere Hypotheſen uͤber das Verhaͤltniß der Ge— 
danken zu dem Fett und Eiweiß, oder zu den Blättern und Straͤn⸗ 
gen, oder zu den Kuͤgelchen und Faſern der Gehirnſubſtanz einließ. 
Es iſt freilich ſehr laͤcherlich, ſich vorzuſtellen, daß Begriffe zwiſchen 
den Lamellen des Cerebellum wie in ein Herbarium eingelegt oder 
roſenkranzfoͤrmig an den Faͤden der Markmaſſe aufgereiht werden; 
aber warum ſoll die Beſchraͤnktheit des menſchlichen Auffaſſungsver— 
moͤgens gerade in der Pſychologie entgelten, was ſie im ganzen Ge— 


biete der organiſchen und anorganiſchen Naturwiſſenſchaft verſchuldet, 


und warum ſoll der menſchliche Geiſt bei der empiriſchen Betrachtung 
ſeiner ſelbſt eine Schranke uͤberſpringen, vor der er bei der empiri— 
ſchen Betrachtung jedes andern Naturobjects reſignirt umkehrt? 


Wer verſtaͤnde, woher den todten Elementen die Kraft kommt, ein- 


ander anzuziehen, ſich lieber mit dieſem als mit jenem zu vereinigen; 


wer mit den elektriſchen Spiralen, die die Koͤrper umkreiſen, und 


mit den Waͤrmeatmoſphaͤren der undarſtellbaren Atome eine deutliche, 


— 
S 


EEE nn 


finnliche Vorſtellung verbände ; wer einſaͤhe, wie die Tendenz der 
Moleküle, fich in beſtimmten Richtungen zu lagern, durch die Auf- 
löfung des Kryſtalls latent werden und mit der Verdunſtung des 


Waſſers wieder an denſelben herantreten kann: der haͤtte ein Recht 
zu verlangen, daß wir ihm begreiflich machen, wie an dem Nerven— 
mark Empfindung und Bewußtſein haften koͤnne. Aber wir vers 
ſtehen ebenſo wenig, woher einigen hunderttauſenden der Zellen, die 
unſern Leib zuſammenſetzen, die Faͤhigkeit kommt, Galle zu erzeugen, 
als woher einige hunderttauſend Faſern unſers Nervenſyſtems die 
Kraft haben, Begriffe von Raum und Zeit, von Tugend und Recht 
zu bilden. Wir wiſſen nichts, als daß der unſcheinbare Stoff, der 
mit jenen wunderbaren Kräften ausgeruͤſtet iſt, im Conflict mit an: 


deren Kraͤften anderer Stoffe Veraͤnderungen erfaͤhrt, welchen eine 


Veraͤnderung ſeiner Function parallel geht. Den Einen bedeuten die 
Nerven- und Geiſteskraͤfte nichts weiter, als jede andere Molekular⸗ 
wirkung der Elemente; Andere erblicken in dem Gehirn einen Me— 
chanismus, an den die Seele temporaͤr angewieſen, von dem ſie ab— 
haͤngig, durch deſſen Unvollkommenheiten ſie ihr Weſen ganz zu ent⸗ 
falten gehindert ſei; wieder Andere vergleichen das Seelen- und 
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Koͤrperleben Stroͤmen aus verſchiedener Quelle, deren harmoniſchen 
Ablauf eine dritte hoͤhere Macht regulirt. Die Phyſiologie aber iſt 
bei dieſen wohl fuͤr immer unloͤslichen Fragen nach dem »Wies und 
»Warum« noch nicht angelangt; ihr Beſtreben iſt einſtweilen nur 
darauf gerichtet, das thatſaͤchliche Material nach ihrer Methode zu 
ordnen. Ihre Leuchte dabei iſt die Analogie mit den uͤbrigen koͤrper— 
lichen Organen, insbeſondere mit den Organen des Nervenſyſtems, 
und wenn man fuͤrchten ſollte, dadurch der Wuͤrde der Seele etwas 
zu vergeben und das Geiſtige im Menſchen herabzuziehen, ſo glauben 
wir vielmehr, auf dieſe Weiſe die Erhabenheit der in dem materiellen 
Theile des Organismus wirkenden Kraͤfte in das rechte Licht zu ſetzen 
und das Reich des Geiſtes zu erweitern. 

Wir nehmen fuͤr unſere Wiſſenſchaft nichts weiter in Anſpruch, 
als was man den exacteren Naturwiſſenſchaften ſchon laͤngſt gewaͤhrt, 
ja ausdruͤcklich zur Pflicht gemacht hat: von dem Weſen der Kraͤfte 
und dem Geheimniß ihrer Verbindung mit der Materie abſehen und 
uns allein mit den Geſetzen ihrer Erſcheinungen an der Materie be— 
ſchaͤftigen, das Selbſtbewußtſein und die logiſchen und ethiſchen Ka: 
tegorien alſo, ſo gut wie Farben, Toͤne und Schmerzen, als geſetz— 
maͤßige Lebensaͤußerungen einer beſondern Klaſſe organiſcher Ge— 
ſchoͤpfe einfach anerkennen zu duͤrfen. In dieſem einen Punkte, 
daß wir die pſychiſchen Aeußerungen geſetzmaͤßig nennen, treten 
wir freilich auch gewiſſen metaphyſiſchen Speculationen von dem 
Weſen der Seele entgegen, aber nur in ſo weit, als dieſe auf un— 
richtigen Beobachtungen oder auf unrichtiger Deutung des Beobach— 
teten beruhen. Man hat kein Recht, die Selbſtſtaͤndigkeit 
der Seele zu verneinen, wenn man ſich über das Prioritaͤtsverhaͤltniß 
von Kraft und Materie kein Urtheil zutraut; aber die Freiheit 
der Seele und des Willens in dem populaͤr gewordenen Sinne der 
aͤltern Pſychologie widerſpricht ebenſo ſehr der Erfahrung, als ſie 
dem Princip der Naturwiſſenſchaften widerſprechen wuͤrde. Niemand 
laͤugnet, daß menſchliche Entſchließungen die nothwendigen Folgen 
vorangegangener Gedanken, die Gedanken wieder durch Anlage, Er— 
ziehung, Unterricht, Alles von dem Individuum unabhaͤngige Ein— 
fluͤſſe, mit eben ſolcher Nothwendigkeit beſtimmt ſeien, wie irgend 
eine organiſche oder phyſikaliſche Thatſache durch ihre Cauſalmomente. 
Erwaͤgt man weiter, wie im Augenblick der Entſcheidung auch bei 
Geſunden koͤrperliche, voruͤbergehende Stimmungen oͤfters den Aus— 
ſchlag nach dieſer oder jener Seite geben und wie zuletzt gerade die 
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oberfte Richtſchnur unſers Handelns als Noͤthigung empfunden 
wird, die im guͤnſtigſten Fall eine Wahl gar nicht aufkommen laͤßt: 
ſo wird man die Freiheit, die die Grundlage der Sittlichkeit iſt, 
in einem andern Sinne verſtehen muͤſſen, als in dem Sinne einer 
abſoluten Willkuͤhr, Boͤſes und Gutes zu thun und zu laſſen. Was 
ſonſt zeichnet den Charakter aus, als die Nothwendigkeit ſeiner Ent— 
ſchluͤſſe, auf die wir, wie auf Naturgeſetze, unſere Berechnungen 
gruͤnden? Und iſt etwa der Charakterloſe freier, weil ſein Thun 
und Laſſen mehr den Stempel der Zufaͤlligkeit an ſich traͤgt? Der 
Unterſchied iſt einzig der, daß bei dem Handeln des Einen der Aus— 
ſchlag durch einen Fond ſittlicher und rechtlicher Maximen gegeben 
wird, gegen welche der Einfluß der uͤbrigen geiſtigen Urſachen des 
Handelns verſchwindend klein wird, waͤhrend bei dem Andern jede 
der letzteren ihre fuͤhlbaren Folgen hat. So unterſcheidet ſich der 
koͤrperlich Kraͤnkliche von dem Geſunden, daß bei jenem jeder Luftzug 
merklich in den Verlauf der organiſchen Functionen eingreift, bei 
dieſem aber die Entwicklung in Verfolgung ihres geſetzmaͤßigen Ziels 
durch Zufaͤlligkeiten weniger beirrt wird. Berichtet man uns von 
einem Ehrenmanne, daß er geſtohlen habe, fo werden’ wir mit völliger 
Zuverſicht einer ſolchen Behauptung entgegentreten. Sollte ſie ſich 
dennoch beſtaͤtigen, ſo ſchließen wir gerade aus dieſem Beweis ſeiner 
Freiheit, das Boͤſe zu thun, daß er ſich zur Zeit in einem geiſtig 
unfreien Zuſtande befunden haben muͤſſe. Es iſt aber in jedem ein— 
zelnen Fall der Diebſtahl ein ebenſo nothwendiges Ergebniß einer 
Anzahl zuſammenwirkender Urſachen, als die Achtung vor fremdem 
Eigenthum; der Unterſchied zwiſchen der nach der gewoͤhnlichen Auf- 
faſſung freien und der unfreien That liegt nur darin, daß in dem 
einen Fall die zwingenden Beweggruͤnde in geſunder Reflexion, im 
andern Fall in einer krankhaft geſtoͤrten Reflexion oder in anderen 
noch ferner liegenden Anlaͤſſen beruhen. 

Frei kann auch in Beziehung auf die Thaten des Geiſtes 
nicht identiſch ſein mit regellos oder zufaͤllig; wir verſtehen die Frei— 
heit der Seele, wie cultivirte Voͤlker die politiſche Freiheit, nicht als 
Ungebundenheit, ſondern als Gehorſam gegen die eigenen Geſetze, 
und wir koͤnnen eine Freiheit der Seelenfunctionen nur in der einen 
Bedeutung zugeben, in welcher wir von der Freiheit koͤrperlicher 
Entwicklung ſprechen: Entwicklung nach einem innern, angebornen, 
aber nothwendigen Gang, im Gegenſatz zu der durch aͤußere, an 
ihrem Orte ebenſo nothwendige, aber dem Individuum fremdartige 
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Ereigniſſe gehemmten Entwicklung. So fällt, wie oben (S. 85) 
bemerkt, der Begriff der freien Thaͤtigkeit des Geiſtes zuſammen 
mit dem der normalen, typiſchen, geſunden, und es rechtfertigt ſich 
die Zuſammenſtellung der geiſtigen Unfreiheit mit der Geiſteskrankheit. 
Unfrei oder krank iſt die Seele, wenn ihre Aeußerungen ſich von der 
Norm entfernen. Dieſe allgemeinſte Definition ſtimmt uͤberein mit 
der Definition, die ich von der Krankheit uͤberhaupt gegeben habe 
(Bd. I. S. 90); ſie muß aber im pſychiſchen Gebiete eben ſo und 
aus demſelben Grunde eingeſchraͤnkt werden, wie im ſomatiſchen, 
weil naͤmlich Unfreiheit ſowohl, als Krankheit populaͤre und nach 
Extremen geſchaffene Bezeichnungen ſind, gegen deren Anwendung 
auf die leiſen und unbedeutenden Facta der gleichen Kategorie der 
Sprachgebrauch ſich ſtraͤubt. Darauf Ruͤckſicht zu nehmen, iſt in 
dem vorliegenden Fall um ſo mehr geboten, da es ſich nicht bloß 
um das Beduͤrfniß wiſſenſchaftlicher Syſtematik, ſondern um eine 
Claſſification handelt, von welcher das praktiſche Leben in ernſthaften 
Fällen Gebrauch macht. Mit größerer Sorgfalt, als bei ven für: 
perlichen Abnormitäten, hat man daher bei den Verirrungen des 
Geiſtes die Graͤnzen zwiſchen Geſundheit und Krankheit abzuſtecken 
und gewiſſe Zwiſchenformen feſtzuſtellen geſucht, die wir zwar aus 
der Reihe der eigentlichen Seelenſtoͤrungen ausſcheiden duͤrfen, doch 
nicht ohne vorher ihr Verhaͤltniß zu den letzteren betrachtet zu haben. 

Es iſt theils die Art und theils der Grund der Anomalie, 
worauf ſich die Unterſcheidung der Geiſteskrankheiten von anderen 
abnormen Seelenzuſtaͤnden gruͤndet. Die Geiſteskrankheit trifft in 
manchen ihrer Aeußerungen zuſammen mit der Suͤndhaftigkeit und 
deren manchfaltigen Abſtufungen und mit dem Irrthum. Die Sprache 
erkennt, indem ſie dieſe pſychiſchen Anomalien unter dem gemein— 
ſchaftlichen Namen der Verirrungen vereinigt, die Verwandtſchaft 
derſelben an, und einige verungluͤckte wiſſenſchaftliche Syſteme, welche 
hier den Suͤnder fuͤr einen Geiſteskranken, dort die Geiſteskrankheit 
fuͤr eine Folge der Suͤnde erklaͤrten, lehren, ſo leicht ſie ſich auch 
verſpotten laſſen, doch immer ſo viel, daß der Graͤnze zwiſchen der 
einen und andern uͤberſehen werden kann. Eben daher entſpringt 
die Verwirrung, welche bezuͤglich des Begriffs der Freiheit je nach 
der buͤrgerlichen oder theologiſchen Auffaſſung deſſelben beſteht. 
Die Freiheit im theologiſchen Sinne iſt, wie ich bereits erwaͤhnte, 
der phyſiologiſchen Bedeutung conform; die Theologie nennt das 
Individuum frei, deſſen Leben dem angebornen Sittlichkeitsgeſetze 
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gemaͤß, alſo normal, geſund iſt und unfrei, der Herrſchaft der Suͤnde 
unterworfen, denjenigen, deſſen Handlungen von dieſem Princip 
nicht geleitet werden; ſie erklaͤrt den Tugendhaften fuͤr frei, auch 
wenn er ſich der Gruͤnde ſeines Handelns nicht klar bewußt iſt, und 
den Laſterhaften fuͤr unfrei, auch wenn das ſpitzfindigſte Raͤſonne— 
ment ſeine Schritte lenkt. Dieſer unfreie Menſch des Theologen 
erſcheint aber dem Richter zurechnungsfaͤhig und ſtraffaͤllig und nach 
dem Urtheil des Richters faͤngt die Unfreiheit erſt da an, wo die 
Faͤhigkeit aufhoͤrt, Zweck und Folgen der Handlungen zu berechnen. 

Der Grund dieſes Widerſpruchs liegt in der Differenz des 
Standpunktes, von dem aus Theologie und Jurisprudenz das Ver— 
brechen betrachten. Dem Criminaliſten, dem die Verderbtheit der 
menſchlichen Natur als ein nur zu wohl bewieſener Erfahrungsſatz 
feſt ſteht und auf ſich beruht, kommt es bei ſeinen Analyſen der 
einzelnen Verbrechen in der Regel nur auf Ermittlung des Ge— 
dankengangs an, der zur That den Ausſchlag gab; abnorm iſt ihm 
nicht das Verbrechen an ſich, ſondern nur das unmotivirte. Das 
Problem des Theologen liegt nicht in der einzelnen boͤſen That; 
was ihn frappirt, worüber er ſich Rechenſchaft zu geben ſucht, iſt 
die Suͤndhaftigkeit uͤberhaupt, die menſchliche Dispoſition, Boͤſes zu 
thun, und wie er den Urſprung derſelben erklaͤren moͤge, immer iſt 
ſie es, die den Eindruck des Anomalen und Krankhaften macht. 

Inſofern man die Erwaͤgung der Motive dem Verſtand, das 
Gefuͤhl fuͤr Recht und Unrecht dem Gewiſſen zuſchreibt, hat man die 
beiden Arten der Unfreiheit, im juriſtiſchen und theologiſchen Sinne, 
auch als Maͤngel des Verſtandes und des Gewiſſens, als intellectuelle 
und moraliſche Unfreiheit charakteriſirt. Indem man ſie aber auf 
dieſe Weiſe einander als Aeußerungen anomaler Zuſtaͤnde je zweier 
differenter Seelenkraͤfte coordinirt, bedarf es um ſo mehr der Recht— 
fertigung, warum nur die eine Anomalie, die intellectuelle, auf eine 
Krankheit der Seele bezogen werden ſoll, waͤhrend die andere, die 
moraliſche Verirrung, als freie That verurtheilt, ja wohl gar als 
ein eminenter Beweis der Selbſtſtaͤndigkeit und Willkuͤhr des menſch— 
lichen Geiſtes angefuͤhrt wird. Der Grund derartiger Vorurtheile 
iſt nicht mit Einem Worte zu bezeichnen; ſie zu ſchaffen und zu be— 
feſtigen tragen mancherlei Umſtaͤnde bei, von denen ich nur die 
wichtigern im Folgenden andeuten will. 

Erſtlich entſpricht der Mangel an intellectuellem Vermoͤgen 
deshalb mehr dem Begriffe der Krankheit, als der Mangel an Ge— 
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wiſſen, weil die intellectuelle Unfreiheit zu allen menſchlich-geſelligen 
Beziehungen unbrauchbar macht, waͤhrend der moraliſch Unfreie in 
der Verwaltung der meiſten Angelegenheiten den Anſpruͤchen genuͤgen 
kann, die der Menſch an den Menſchen macht. Es iſt bedeutungs— 
voll, daß unſere Sprache von demſelben praktiſchen Standpunkte 
und theilweiſe mit denſelben Namen auch im Bereiche koͤrperlicher 
Abnormitaͤten Krankheit und Fehler trennt. Vitium (Fehler, Laſter) 
iſt der Ausdruck fuͤr die Schwaͤchen ſowohl der koͤrperlichen als gei— 
ſtigen Natur, wodurch das Individuum ſich von der Norm entfernt, 
ohne doch Gegenſtand aͤrztlicher Behandlung zu werden. 

Zweitens reihen ſich durch die fernern und naͤhern Urſachen, 
wie durch die begleitenden Symptome die intellectuellen Verirrungen 

mehr, als die moraliſchen, an die koͤrperlichen Leiden und ſomit an 
unzweifelhafte Krankheitszuſtaͤnde an. Sittliche Gebrechen fuͤhren 
wir meiſtens auf Maͤngel der Belehrung und Erziehung zuruͤck, und 
nur in ferner Linie ſteht unter den Urſachen das angeborne, raͤthſel— 
hafte »Naturell«; der Wahnſinn aber iſt fo häufig die Folge von 
Einfluͤſſen, die nur durch Vermittlung ſomatiſcher Organe wirken 
koͤnnen, daß man ſchon dadurch veranlaßt werden mußte, in ihm 
ein Zeichen koͤrperlicher Erkrankung zu erkennen. Dieſen Wink 
weiter verfolgend, hat man ſodann auch die causa proxima jenes 
Krankheitsſymptoms in materiellen Desorganiſationen des Gehirns 
entdeckt, waͤhrend eine Obduction, um die Urſache etwa des Egoismus 

oder des Hochmuths, der Grauſamkeit u. ſ. f. zu ermitteln, laͤcherlich 
ſein wuͤrde, doppelt laͤcherlich nach den Verſuchen der Phrenologen, 
die Organe der Laſter und Tugenden zu bezeichnen. Damit ſoll 
nicht gelaͤugnet werden, daß jene pſychiſchen Dispoſitionen in Ver— 
haͤltniſſen der Organiſation begruͤndet ſein koͤnnen; aber es iſt kein 
Grund zu hoffen, daß dieſe Verhaͤltniſſe greifbar ſeien, ſo wenig, 
als man erwartet, dem Mangel an Ton- oder Farbenſinn ent— 
ſprechende anatomiſche Veraͤnderungen im Hoͤr- oder Sehnerven zu 
finden. 

Drittens ſind auf der Culturſtufe, auf der wir uns ſeit 
lange befinden, die Geſetze des reflectirenden Verſtandes allgemeiner 
und gleichfoͤrmiger anerkannt, als die der ſittlichen Triebe. Das 
Geheiß der letztern wird kaum mehr unmittelbar vernommen; es 
kommt uns erſt wieder von außen durch Vermittlung des Verſtandes 
als goͤttliches oder menſchliches Gebot zu, im Weſentlichen zwar 
uͤberall gleich, aber verſetzt mit ſo mancherlei Zuthaten, welche durch 
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die zufaͤlligen Verwicklungen der ſocialen Exiſtenz noͤthig werden, 
daß zuletzt unter dem Laͤrm der aͤußerlichen, bloß z weckmaͤßigen 
Verordnungen der Sinn für die innere gattung smaͤßige Stimme 
ſich abſtumpft und verloren geht. Hat doch die Religion ſelbſt das 
Beiſpiel gegeben, wie man, um dieſer Stimme Gehorſam zu ver— 
fchaffen, ſich mit Verſprechungen ewigen Lohns und Androhung 
ewiger Strafe an die Berechnungen des Verſtandes wendet! Kein 
Wunder, daß man bei der Erklaͤrung menſchlicher Handlungen an 
keine anderen, als die verſtaͤndigen Motive denkt, und daß man alſo, 
wenn in dieſen der Zuſammenhang nicht fehlt, den Geiſt fuͤr geſund, 
die Handlung fuͤr frei haͤlt. Geht eine That, welche die Graͤnzen des 
Geſetz⸗ und Gattungsmaͤßigen uͤberſchreitet und alfo auf einen abnor— 
men Seelenzuſtand im weiteſten Sinn des Wortes ſchließen laͤßt, 
von einem Individuum aus, deſſen logiſches Vermoͤgen ungeſtoͤrt iſt, 
ſo ſind zwei Faͤlle zu erwaͤgen. Es iſt moͤglich, daß irgend welche 
Reflexion, die Hoffnung auf einen perſoͤnlichen Vortheil u. dgl. ein 
geſundes Gewiſſen erſtickt und deſſen Widerſpruch uͤberwindet; es 
kommen aber auch Faͤlle vor, wo der Verſtand, der zum Verbrechen 
auffordert, keinen Widerſtand von Seiten des Gewiſſens zu beſeitigen 
hat und andere, wo ein abnormer moraliſcher Trieb zu Thaten hin- 
reißt, die, vernuͤnftig betrachtet, keinerlei Gewinn gewaͤhren, ja durch 
die Reflexion auf das Entſchiedenſte widerrathen werden (S. 91). 
Handlungen der erſten Art wird man unbedenklich als Laſter oder 
Verbrechen brandmarken; die Frage, ob perverſe Neigungen, aus 
welchen Handlungen der zweiten Art hervorgehen, wie Stehlſucht, 
Mordluſt, Pyromanie u. a. als Krankheit behandelt werden und eine 
Unzurechnungsfaͤhigkeit begruͤnden ſollen, wurde von den Gerichts— 
aͤrzten vielfach im Allgemeinen ventilirt und giebt häufig noch im 
einzelnen Fall zu Controverſen Anlaß. Man fühlt die Verantwort— 
lichkeit, die man auf ſich ladet, wenn man dem Verbrechen eine neue 
Ausflucht eroͤffnet; man fuͤrchtet, die Energie des Willens in dem 
Kampfe, den er gegen die Verſuchung zu beſtehen hat, zu laͤhmen, 
wenn man die Faͤhigkeit, das Rechte zu thun und zu erkennen, 
gleichſam wie ein Talent hinſtellt, deſſen Gaben ungleich vertheilt 
ſeien. Aber das iſt ja ſchon gewiß, daß, ſoweit die Verſuchung aus 
ſinnlichen Begehrungen entſpringt, der Sieg, vermoͤge des koͤrperlichen 
Naturells, dem Einen leichter gemacht wird, als dem Andern; auch 
das iſt Niemandem neu, daß der Hang zu Fehlern, den die Er⸗ 
ziehung zu bewaͤltigen hat, je nach den Individualitaͤten urſpruͤnglich 
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eine berschſebene Richtung und Staͤrke hat. Durch dieſe primaͤren, in 
der Organiſation begruͤndeten, jedenfalls von dem Uebelthaͤter nicht ver— 
ſchuldeten Keime des Verbrechens, wird in jedem Falle die Zurechnungs— 
fähigkeit beſchraͤnkt. Man iſt ſchon jetzt geneigt, noch weiter zu 
gehen und Alles, was in dieſen Tagen zur Milderung des Looſes der 
Verurtheilten geſchieht, beweiſt, daß unſere Zeit in dem Straͤfling 
nicht mehr bloß den feindſeligen Empoͤrer gegen die Geſellſchaft, 
ſondern einen Ungluͤcklichen ſieht, der durch eine Kette von Urſachen, 
zu welchen die Geſellſchaft ſelbſt ein maͤchtiges Contingent geſtellt 
hat, nach einer Reihe von Entwicklungen, die ſo nothwendig und 
ſo zufaͤllig ſind, wie die Entwicklungen einer koͤrperlichen Krankheit, 
verſinken mußte. 

Zwiſchen dem Irrthum und dem Irrwahn beſteht im Grunde 
nur ein aͤtiologiſcher Unterſchied. Der Irrthum iſt Folge unzulaͤng— 
lichen oder unpaſſenden Unterrichts, alſo, um an der Analogie mit 
den Sinnesorganen feſtzuhalten, eines adäquaten, nur im beſondern 
Falle unzweckmaͤßigen Reizes; er kann deshalb durch Aufheben oder 
Neutraliſiren dieſes Reizes beſeitigt werden. Den Irrwahn zu be— 
kaͤmpfen, reicht aber die Belehrung nicht aus, weil derſelbe ſeinen 
Grund in einer von innen aus veraͤnderten Stimmung des Organs 
hat, die ſelbſt wieder deſſen Empfaͤnglichkeit fuͤr die gewoͤhnlichen 
Reize veraͤndert. Beides, der Irrthum und der Wahnglaube, iſt 
fubjectiv ; aber der Irrthum iſt ſubjectiv, wie es etwa der Schmerz 
von einem Nadelſtich iſt, den unter Vielen nur ein Einzelner zu 
fuͤhlen bekommt, waͤhrend der Irrwahn dagegen dem Schmerze einer 
Neuralgie verglichen werden mag, deſſen Urſache ſich im Innern des 
Organismus verbirgt. 

Ebenſo, wie der Irrthum zu den Wahnvorſtellungen, verhalten 
ſich Affect und Leidenſchaft zu den leidenſchaftlichen Ausbruͤchen der 

Geiſteskranken. Ein geſunder Menſch von einigem Temperament 
iſt in der Aufregung z. B. der Freude oder des Zorns im Stande, 
alle die Tollheiten und Raſereien zu begehen, welche zur Sympto— 
matologie der Ekſtaſe oder der Tobſucht gehoͤren; er tanzt, ſpringt 
und ſingt oder er bruͤllt, ſchaͤumt und ſchlaͤgt um ſich; er hat kein 
Ohr fuͤr unſern Zuſpruch und keine Anwort auf unſere Fragen; 
wir halten ihn ſo lange fuͤr verruͤckt, bis wir erfahren haben, was 
ihn ſo außer Faſſung gebracht hat. So iſt die tiefe, friſche Trauer 
unglaͤubig gegen jeden Troſt, unzugaͤnglich jeder Zerſtreuung, bruͤtend, 
dumpf und von der melancholiſchen Form des Irreſeins nur dadurch 
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unterſchieden, daß ſie ein reales Object hat. Seneca nannte den 
Zorn einen voruͤbergehenden Wahnſinn. Es iſt nuͤtzlicher, den Satz 
umzukehren und die Manie einem chroniſchen Zorn zu vergleichen. 
Die Verſchiedenheit des Verlaufs iſt nur aus Verſchiedenheiten der 
urſaͤchlichen Momente zu erklaͤren und es paßt auch hier wieder die 
Vergleichung mit dem Wundſchmerz und der Neuralgie: dieſelbe 
Erſcheinung heißt, je nachdem die Veranlaſſung aͤußerlich und bekannt 
oder innerlich und verſteckt iſt, dort phyſiologiſche Reaction, hier 
Krankheit. 

Es iſt noch ein dritter Fall zu unterſcheiden: Abermals die 
naͤmliche Erſcheinung wird man nach dem aͤrztlichen Sprachgebrauch 
unter die Symptome rechnen, wenn der Krankheitsproceß, dem 
ſie ihren Urſprung verdankt, bekannt iſt. Zwiſchen dem phyſiolo— 
giſchen Schmerz und der ſelbſtſtaͤndigen Schmerzkrankheit ſteht der 
ſymptomatiſche Schmerz der Entzuͤndung, des ſogenannten Rheu— 
matismus u. ſ. f. So ſteht zwiſchen dem Affect und der Geiſtes— 
krankheit das Delirium. Esiſt ganz willkuͤhrlich, ob man in einem 
concreten Fall eine Geiſteskrankheit ſehen will, die ihren Grund in 
chroniſcher Gehirnentzuͤndung hat, oder eine chroniſche Gehirnent-⸗ 
zuͤndung, unter deren Symptomen die Geiſtesverwirrung vorkommt. 
Nur weil das Symptom ſo viel fruͤher gekannt war, als deſſen 
koͤrperliche Bedingungen, und weil es in chroniſchen Faͤllen eine ſo 
hervorragende, ja iſolirte Stelle einnimmt, hatten ſich die Geiſtes— 
krankheiten einer von den Gehirnkrankheiten ſo unabhaͤngigen Be— 
arbeitung zu erfreuen oder, richtiger geſagt, hatten ſie eine ſolche zu 
erdulden. Derſelbe Zufall hat es gefuͤgt, daß man die Geiſtes— 
krankheit von dem Delirium mittelſt ihres »meiſt« chronifchen und 
fieberloſen Verlaufs diagnoſticirt. Dies will nichts weiter ſagen, als 
daß bei chroniſchem und fieberloſem Verlauf die Art des Krankheits— 
proceſſes, der die Seelenſtoͤrung im Gefolge hat, ſchwerer zu er— 
mitteln iſt. 

Zu den Delirien rechnet man die voruͤbergehenden Seelen— 
ſtoͤrungen, welche von Intoxication durch Alkohol, Opium, Aether 
u. dgl. herruͤhren. Sie ſind in ihren Erſcheinungen aber auch dem 
Affecte verwandt; die Sprache hat fuͤr das Extrem freudiger Be— 
wegung, fuͤr die Seligkeit der Liebe, den Triumph der Eitelkeit und 
fuͤr die Aufregung durch narkotiſirende Subſtanzen daſſelbe Wort. 
Aetiologiſch haben Rauſch und Affect das Gemeinſame, Reactionen 
gegen eine einfache aͤußere Urſache zu ſein. Beim Affect iſt die 
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urſache eine adäquate, das gewohnte Anregungsmittel des Denk— 
organs, ein Wort, ein Bild, welches Vorſtellungen weckt; beim 
Rauſch iſt ſie inadaͤquat; die Excitation des Rauſches iſt fuͤr die 
Seele, was fuͤr die Sinne das Gefuͤhl von Hitze, das Ohrenbrauſen, 
die Geſichtsphantasmen, die durch andere, als die ſpecifiſchen Sin— 
nenreize, z. B. ebenfalls durch die Aufnahme von Alkohol ins Blut 
erregt werden. Beiderlei Reize aber, die adaͤquaten und nicht ad— 
aͤquaten, find einer Combination fähig, wie man daraus erſieht, daß 
im Zuſtande maͤßiger Berauſchung Affecte provocirt werden durch 
Vorſtellungen, die den Nuͤchternen kalt gelaſſen haben würden. 

Die Trunkenheit iſt eine lehrreiche und noch nicht genug aus— 
gebeutete Vorſchule fuͤr das Studium der Seelenſtoͤrungen. Inner— 
halb weniger Stunden ſpinnt ſich beim Glaſe Wein der Proceß ab, 
auf welchen bei den eigentlichen Geiſteskrankheiten Monate, Jahre 
hingehen. Zuerſt die Leidenſchaftlichkeit und Reizbarkeit, welche auf 
unbedeutende Anlaͤſſe in Affecte jeder Art ausbricht, dann der ganze 
aͤußere Apparat, gleichſam die Huͤlſe des Affects, ohne den Kern 
eines erkennbaren oder bewußten Grundes, dazu das Reden in 
fremden, faſt vergeſſenen Sprachen, das Wiederauftauchen verſchol— 
lener Erinnerungen, die ſelbſtgefaͤllige Freude an kindiſchen Kunſt— 
ſtuͤcken; daneben das Steckenbleiben in angefangenen Saͤtzen, die 
Spruͤnge zwiſchen Begriffen und Stimmungen contraſtirender Art; 
weiterhin die Monotonie der Gedanken, die von einem zufällig er— 
faßten Objecte nicht wieder abkommen koͤnnen oder jedesmal, was 
die Mit⸗Stammgaͤſte voraus wiſſen, auf der gleichen Hoͤhe der Be— 
rauſchung das gleiche Thema bearbeiten; endlich das Verſinken in 
Stupor, aus dem anfangs noch ſpontan oder auf Anſtoß einzelner 
Fragmente des geiſtigen Beſitzes hervorblicken; Alles dies begleitet, 
zuerſt von Zeichen beſonderer Energie und dann zunehmender Laͤh— 
mung des Muskelſyſtems, von Schwindel, Lallen und Wanken: dies 
ſind Zuͤge, wie ſie uns in Irrenhaͤuſern gewoͤhnlich und auch als 
Stadien eines und deſſelben Krankheitsfalles begegnen. 

Noch eine ebenfalls ſehr inſtructive Miniatur-Geiſteskrankheit 
habe ich hier zu erwähnen, die Stimmung oder Laune. Ob: 
ſchon meiſtens von kurzer Dauer, iſt ſie doch nicht ſo ſehr durch den 
Verlauf, als durch die Intenſitaͤt der Symptome von den im Sy— 
ſtem aufgenommenen Seelenſtoͤrungen unterſchieden. Sie iſt maͤßiger 
als der Affect, aber anhaltender, und hat außerdem das Eigenthuͤm⸗ 
liche, was fie ſowohl vor dem Affect, als vor der Leidenſchaft aus⸗ 
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zeichnet und dagegen der Geiſteskrankheit naͤher bringt, daß ſie ſich 
weder eines Grundes, noch Zieles bewußt iſt, ſelbſt dann nicht, wenn 
ein die Seele beruͤhrendes Ereigniß den Grund zur Stimmung legte. 
Denn zwiſchen dieſem Ereigniß und der Auffaſſung der nachfolgenden 
waltet nur ſelten eine unmittelbar und bewußt cauſale Verknuͤpfung: 
N. hat einen Orden erwartet und weil ſein Name ſich nicht auf 
der Liſte findet, ſchenkt er der Verſicherung des Schuhmachers, daß 
die neuen Stiefeln ſich durch den Gebrauch hinreichend ausweiten, 
keinen Glauben. Das Ueberrafchende und Incommenſurable ſolcher 
aus Launen hervorgegangenen Anſichten und Entſcheidungen druͤckt 
ſich in den mancherlei aberglaͤubiſchen und ſprichwoͤrtlichen Theorien 
uͤber deren Urſprung aus (eine Laus iſt uͤber die Leber gelaufen; 
man hat den linken Strumpf zuerſt angezogen oder iſt mit dem lin— 
ken Bein aufgeſtanden u. ſ. f.). Man iſt ſich ſelbſt ein Räthfel, 
wenn man, ohne daß ſich in den objectiven Verhaͤltniſſen etwas ge— 
ändert hätte, die Perſonen feiner Umgebung und feine eigene Zukunft 
einmal in dem freundlichſten Lichte, ein anderes Mal mit Abneigung 
und Angſt betrachten muß; beides kann ſtattfinden, ohne daß man 
dabei vergißt, daß es einmal anders war und wieder anders werden 
kann; doch kann die Stimmung und insbeſondere die Ver ſtimmung 
auch eine Macht uͤber uns gewinnen, daß wir, ſo oft wir auch ihre 
Wandelbarkeit erfahren haben mögen, für diesmal doch die Ueber- 
zeugungen, die ſie erſchaffen hilft, für tiefe und unumſtoͤßliche halten. 
Ein Grad geiſtiger Geſundheit, wobei die Dinge ſtets nach 
ihrem wahren Werthe, ohne ſubjective Faͤrbung, betrachtet werden, 
iſt ſelten; man kann auch noch diejenigen zu den Geſunden zaͤhlen, 
deren Einſicht nur ausnahmsweiſe durch Stimmung getruͤbt wird 
und bei welchen, wie im Leben der Sinne, innerhalb gemeſſener Zeit 
Erſchoͤpfung fuͤr die eine Farbe mit erhoͤhter Dispoſition fuͤr die con⸗ 
traſtirende eintritt, fo daß der Mißmuth ſelbſt zum Mittel wird, um 
die Seele troſtreicheren Ausſichten zugaͤnglich zu machen und eine 
allzu glorioſe Zuverſicht in ſich den Anlaß zur Daͤmpfung traͤgt. 
Krankhaft oder doch kraͤnklich iſt aber ebenſo ſehr der erethiſch raſche 
Wechſel der Launen, als das unermuͤdliche Verharren in Einer Form 
derſelben; beiderlei Zuſtaͤnde gehen haͤufig dem Ausbruch entſchiedener 
Seelenſtoͤrungen längere oder kuͤrzere Zeit voran. Für die Hand⸗ 
lungen, die in der Laune begangen werden, nimmt man dieſelbe 
Unzurechnungsfaͤhigkeit in Anſpruch, wie für die in Affect oder 
Geiſteskrankheit veruͤbten, nur daß dem a geingerit Grad des Leidens 


. 
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die geringere Schwere der Vergehen entſpricht. Der Verruͤckte iſt 
fähig, gegen die Criminalgeſetze zu verſtoßen, der Verſtimmte ver— 


ſtoͤßt nur gegen die Geſetze des Anſtands und der Sitte: er wird 


den Menſchen, der ihm laͤſtig iſt oder von dem er ſich gekraͤnkt waͤhnt, 
nicht morden, aber vielleicht zur Thuͤre hinausweiſen oder mit Worten 
bedienen, die er zu bereuen hat und die ihm in ruhiger Faſſung 
ſelber unbegreiflich ſind. 

Eine nicht ſeltene Form des Wahnſinns iſt die partielle 


Verruͤcktheit, wobei die Kranken, in vielen und ſelbſt in den meiſten 


Beziehungen vernuͤnftig, an einer irrthuͤmlichen und irrſinnigen Vor— 
ſtellung haften. Die augenfaͤlligſten Beweiſe gegen einen ſolchen 
ſogenannt firen Wahn verfangen nicht, und wenn der Irre im 
Wortgefecht den Kuͤrzern zieht und ſich fuͤr den Augenblick uͤber— 
wunden bekennen muß, ſo findet er doch alsbald wieder Gruͤnde, 
zu ſeiner fruͤhern Meinung zuruͤckzukehren. Auch fuͤr dieſes Symptom 


der Seelenſtoͤrung findet ſich ein Vorbild, welches noch in die Breite 


der Geſundheit faͤllt: es iſt das, was wir »ſchwache Seite« oder 
mit einem haͤrtern Namen ebenfalls »fire Idee« nennen. Betrachten 
wir genauer, wie ein geſunder Geiſt zu einer ſchwachen Seite kommt, 
ſo ſind es in der Regel nicht die am feſteſten gegruͤndeten, ſondern 


die mit den meiſten und wichtigſten Conſequenzen bereits belaſteten 


Vorſtellungen, welche heftige Beruͤhrungen nicht vertragen und welche 


gegen Angriffe mit einer, dem individuellen Charakter ſonſt nicht 


eigenen Heftigkeit feſtgehalten werden. Es ſind Meinungen, die 
man nicht mit der Sicherheit glaubt, daß der Gedanke an das 
Gegentheil gar nicht aufkommen koͤnnte, die aber doch ſo vielſeitig 
geſtuͤtzt und mit dem übrigen Inhalte des Denkens verwachſen find, 
daß die Verneinung derſelben lebhaft contraſtirend empfunden wird 
und deshalb leicht die koͤrperlichen Sympathien erregt, die den Affect 
charakteriſiren (Bd. I. S. 270). 

Nach allem dem, was im allgemeinen Theil uͤber das Ver— 
haͤltniß der Anlage zur Krankheit, der Erregbarkeit zur Erregung 


geſagt worden iſt, bedarf es keiner weitern Ausfuͤhrung, daß die ab— 


norme Dispoſition zu Affecten, die pſychiſche Reizbarkeit und Leiden— 
ſchaftlichkeit an ſich ſchon ein Zuſtand erhöhter Aufregung und alſo eine 


Stufe zur Entwicklung von Seelenſtoͤrungen iſt, die freilich gluͤcklicher 
Weiſe nicht immer uͤberſchritten wird. Vergeßlichkeit und Zer— 


ſtreutheit ſind anomale Zuſtaͤnde der entgegengeſetzten Art. Man 
vergißt oder laͤßt unbeachtet, was intereſſelos iſt und keinen Eindruck 
11 * 
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macht; die Staͤrke des Eindrucks aber iſt theils von deſſen objectiver 


— 


Bedeutung, theils von der ſubjectiven Empfaͤnglichkeit abhaͤngig; 


von einem Geiſte, der das Bedeutende nicht beſſer wie das Unbe⸗ 
deutende bewahrt, oder fuͤr den die Erlebniſſe nicht leicht Bedeutung 
gewinnen, iſt anzunehmen, daß er ſich in einer der Depreſſion oder 
Atonie der Nerven entſprechenden Verfaſſung befinde, ein Urtheil, 
das freilich in praxi deshalb haͤufig modificirt werden muß, weil 


auch durch die Intention auf Einen Gegenſtand die Receptivitaͤt 


fuͤr andere Gebiete des Denkens beſchraͤnkt und aufgehoben wird. 


Da die Diagnoſe »Geiſteskrankheit«, wie Neuroſe, wie Fieber, 
nur ein Symptom bezeichnet, deſſen koͤrperliche Urſache man entweder 
fuͤr unerforſchlich anſieht, oder doch erſt in zweiter Linie zu erforſchen 
ſich vorbehaͤlt, ſo kann eine ſyſtematiſche Claſſification der Geiſtes— 
krankheiten conſequenter Weiſe auch nur auf die Verſchiedenheit der 
aͤußeren Erſcheinungen gegruͤndet werden. Hierauf beruht ſchon, 
wie ich bereits erwaͤhnte, die Eintheilung der Seelenſtoͤrungen in 


Delirien und eigentliche Geiſteskrankheiten, die inſofern von prak- 
tiſchem Werth iſt, als ſie die von acuten und fieberhaften Koͤrper— 


leiden angeregten Anomalien der Geiſtesfunction von denjenigen 


ſcheidet, welche aus chroniſchen Krankheitsproceſſen hervorgehen. 


Wichtiger aber, ſogar fuͤr die Behandlung, wird ſich die Eintheilung 
der Geiſteskrankheiten nach dem Charakter erweiſen, wie man ja 
auch bei den Krankheiten z. B. der motoriſchen Nerven die Unter— 
ſcheidung in krampf- und laͤhmungsartige für bedeutungsvoller hält, 
als die Unterſcheidung nach dem Verlauf. Es kommt nur darauf 
an, in den Seelenaͤußerungen Merkmale aufzufinden, welche den 
Zeichen erhoͤhter und verminderter Thaͤtigkeit anderer Nerven ent— 
ſprechen. Ich will verſuchen, die Analogie der pſychiſchen Functionen 


mit den Functionen der Nerven und insbeſondere der Sinnesnerven, 


die ich bei der allgemeinen Darſtellung der Anomalien ſubjectiver 
Nervenwirkung bereits hervorgehoben habe, auch mit Ruͤckſicht auf 
die beſonderen Erkrankungsformen der Seele durchzufuͤhren; nur 
habe ich zu bemerken, daß, wie dies uͤberhaupt in der Art chroniſcher 
Krankheiten liegt, die ſpeciellen Krankheits faͤlle nicht gerade die 
ſpeciellen Krankheitsfor men repraͤſentiren, die letzteren vielmehr 


als die Elemente anzuſehen ſind, aus welchen ſic die Einzelfälle 
zuaſmmenſetzen. 
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Nach Analogie mit den Krankheiten der Sinnesnerven zerfallen 
die Functionsſtoͤrungen des Denkorgans zuerſt in quantitative 
und qualitative. Von quantitativ abnormen Zuſtaͤnden giebt 
es drei Arten: 1) Das Ueberma aß der Erregung und Erregbarkeit; 
2) die Verminderung derſelben und 3) die erethiſche 
Schwaͤche. Qualitative Anomalien ſind: 1) die Beſchraͤnktheit 
und 2) die Verſtimmung. 

Die Erregung des Denkorgans wird aus den Sympathien er— 
meſſen. Sympathiſche, durch die Thaͤtigkeit des Denkorgans ver— 
mittelte Erſcheinungen ſind die dem Gedanken entſprechenden Phan— 
tasmen der Sinne und die Bewegungen ſowohl willkuͤhrlicher, als 

leidenſchaftlicher Art. Je intenſiver und ausgebreiteter dieſe ſecun— 
daͤren Affectionen, eine um ſo groͤßere Energie der primaͤren iſt vor— 
auszuſetzen. Wenn ſtatt der ſinnlichen Vorſtellungen, die gewoͤhnlich 
das Denken begleiten, taͤuſchende ſubjective Empfindungen auftreten, 
wenn ſich der Inhalt des Denkens in lauten Selbſtgeſpraͤchen ver— 
raͤth, wenn die Vorſtellung einer Bewegung in die wirkliche Bewe— 
gung umſchlaͤgt und wenn an der Stelle der gewollten Bewegung 
allgemeine krampfhafte Zuſammenziehungen, inſonderheit der dem 
Willen gewoͤhnlich nicht unterworfenen Muskeln erfolgen: Alles dies 
ſind Faͤlle erhoͤhter Sympathie, die nur in erhoͤhtem Tonus der 
ſympathiſch⸗activen oder paſſiven Organe oder beider ihre Erklaͤrung 
finden. Heftige pſychiſche Eindruͤcke bei normaler Reizbarkeit des 
Denkorgans, maͤßige Eindruͤcke bei abnorm geſteigerter Reizbarkeit 
des letztern, maͤßige Eindruͤcke bei normaler Reizbarkeit des Denk— 
organs und geſteigerter Receptivitaͤt der Koͤrpernerven (bei Tetaniſchen, 
Hyſteriſchen): jede dieſer Combinationen führt zu dem gleichen Reſultat, 
zu einer Reaction, die weit uͤber die Sphaͤre des Denkorgans hin— 
ausgreift. Bezuͤglich der Empfindungen und Bewegungen, die dem 
Affect eigen ſind, giebt man das ohne Weiteres zu: wie ſehr koͤrper— 
liche Dispoſitionen dem Zuſtandekommen des Affects Vorſchub leiſten, 
hat Jedermann erfahren. Aber es verhaͤlt ſich mit den ſogenannten 
willkuͤhrlichen Bewegungen nicht anders, wie denn uͤberhaupt zwi— 
ſchen den Bewegungen des Affects und den willkuͤhrlichen eine be— 
ſtimmte Graͤnze zu ziehen unmöglich ift*). Aus dem Geſchrei und 
Umherſchlagen des Saͤuglings bildet ſich allmählig die zweckmaͤßige 
willkuͤhrliche Bewegung hervor; jede Kunſtfertigkeit wird anfaͤnglich, 
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bis der Wille ſich auf die nothwendigen Muskeln beſchraͤnken lernt, 
unter Begleitung affectartiger Mitbewegungen, Grimaſſen u. dgl. 
ausgeuͤbt und dieſe abgewoͤhnten Mitbewegungen ſtellen ſich wieder 
ein, ſo wie der Wille ſich durch Ungeduld verſtaͤrkt. Zwiſchen den 
leidenſchaftlichen und willkuͤhrlichen Muskelcontractionen ſtehen die 
Bewegungen willkuͤhrlicher Muskeln, die auf einfache Vorſtellungen 
ohne die Abſicht der Bewegung vollzogen werden; es gehoͤrt hieher 
die Gewohnheit, den gedachten Bewegungen fremder Perſonen und 
Objecte mit dem eigenen Koͤrper zu folgen, im Sinne eines Andern 
deſſen angefangene Saͤtze zu vollenden und ihm das Wort vor dem 
Munde wegzunehmen, ferner die geſammte Mimik, welche den In— 
halt der Vorſtellungen an dem Leibe aͤußerlich auspraͤgt und der Ac⸗ 
cent, wodurch wir, ohne es ſelbſt zu wiſſen, in dem Contractions— 
grade der Stimmbaͤnder einen Maaßſtab fuͤr den Werth aufſtellen, 
den wir den Woͤrtern und Sylben beilegen. Nicht mit Unrecht 
behaupten Kinder zuweilen von Handlungen, die ſie gegen ausdruͤck— 
liches Verbot vollfuͤhrt haben, es ſei »nicht gern« oder »nicht mit 
Fleiß« geſchehen; auch Erwachſene befinden ſich zuweilen in der 
Stimmung, daß fie fürchten, ohne eigentliche Leidenſchaft zu Aeuße⸗ 
rungen hingeriſſen zu werden, deren Abſurditaͤt ſie wohl erkennen, wie 
Jean Paul's Schmelzle, der ſich verſucht fühlt, in der menſchen— 
erfüllten Kirche dem Paſtor zuzurufen, er ſei auch da. Das Ver: 
fuͤhreriſche der verbotenen Frucht liegt zum Theil darin, daß die 
Seele gezwungen iſt, ſich mit dem, was ſie nicht ſoll, zu beſchaͤftigen; 
die negative Nebenbeſtimmung kann fuͤr Momente verloren gehen 
und der poſitive Inhalt eines Gedankens die Staͤrke gewinnen, 
welche den Uebergang auf die motoriſchen Nerven unwiderruflich 
nach ſich zieht. Dieſe wachſende Staͤrke iſt es allein, durch welche 
ein Entſchluß nach und nach zur That heranreift. Entſchieden 
und aͤcht willkuͤhrlich iſt die That, wenn es reine Erwaͤgungen ſind, 
durch welche »Gewicht an Gewicht ſich haͤngt;« aber was dem pſychi— 
ſchen Impuls an Gewicht fehlt, kann durch Affect, durch Stimmung, 
durch Alkohol, durch hyſteriſche Reizbarkeit des Nervenſyſtems u. f. f. 
erſetzt werden. So dient auch in allen praktiſchen Fragen die Theil— 
nahme motoriſcher Nerven als Maaß fuͤr die Energie und Lebhaftigkeit 
der geiſtigen Verrichtungen. Wie wir die ſogenannten edlen Re— 
gungen gering ſchaͤtzen, die es nicht bis zur That bringen, ſo ent— 
ſchuldigen wir die boͤſen Gedanken, ſo lange ſie ohne Einfluß auf 
das Handeln bleiben und laſſen ſelbſt den Vorſatz des Verbrechens 
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ſtraflos, To lange der Anfang zur Ausführung nicht gemacht iſt. 
Selbſt das Verdammungsurtheil, welches die bibliſche Sittenlehre 
uͤber die ſuͤndhaften Begehrungen ausſpricht, iſt kein unbedingtes; 
ſonſt wuͤrde ſie die uͤber die Verſuchung ſiegende Tugend nicht hoͤher 
ſtellen, als die unangefochtene. Muthwilliger und abgeſchmackter 
Gedanken kann der beſte und geſetzteſte Menſch ſich nicht immer er— 
wehren; aber an einem geſunden Geiſte ziehen ſie als unfruchtbare 
Einfaͤlle vorüber. Bei erhöhter geiſtiger oder koͤrperlicher Reizbarkeit 
entſteht zuerſt, wovon ſo eben die Rede war, das Bewußtſein der 
Gefahr, durch den Willenskitzel fortgeriſſen zu werden, und endlich 

tritt dieſer gefuͤrchtete Fall wirklich ein. Den Entſchluß, der das 
Reſultat einer ſtillen Ueberlegung iſt, ſagt man ſich zuweilen unwill— 
kuͤhrlich in lauten Worten vor, nur weil er intenſiver gedacht 
iſt, als das Uebrige; ſo giebt es auch ſtumme Delirien, die nur in 
allerlei unſinnigen, den Kopf durchkreuzenden Phraſen und Woͤrtern 
beſtehen und andere heftigere, in welchen der Unſinn auch geſprochen 
werden muß. 

Wenn man innerhalb der Geiſteskrankheiten, welche den 
Charakter erhoͤhter Erregung an ſich tragen, beſondere Formen 
oder Species unterſcheiden will, ſo geſchieht dies entweder nach dem 
Grade der Erregung oder nach der Natur der Sympathien, die 
das Denken begleiten und den Vorſtellungen die Richtung geben, 
mit anderen Worten, nach der Verwandtſchaft mit gewiſſen Ge— 
muͤthsaffecten. Ein abgerundetes und erſchoͤpfendes Syſtem laͤßt 
ſich aber mit keinem dieſer beiden Principien gewinnen. Wie die 
gradweiſen Verſchiedenheiten in einander fließen, ſo daß ſie an- und 
abſchwellend in demſelben Falle nach einander durchlaufen werden, 
bedarf keiner naͤhern Ausfuͤhrung; was die Aehnlichkeit mit den 
Affecten betrifft, fo ſcheitert die Claſſification theils an dem Wechſel 
der Stimmungen, der gerade bei Geiſteskranken ſo gewoͤhnlich iſt, 
theils an der Manchfaltigkeit und Combinationsfaͤhigkeit der Be— 
griffe, die den Affect veranlaſſen, theils endlich an den Variationen, 
die in der Phyſiognomie aͤhnlicher Affecte je nach der Individualitaͤt 
vorkommen. Jedenfalls haͤtte man von den feinern Nuͤancen der Lei— 
denſchaft, wie ſie ſich in dem Leben civiliſirter Voͤlker ausbilden, zu 
abſtrahiren und ſich an die entſchiedenern, rohern und daher noch eini— 
germaßen gleichfoͤrmig ausgepraͤgten Gegenſaͤtze des Affects zu halten. 

Den in den empiriſchen Syſtemen der Geiſteskrankheiten aufge— 
fuͤhrten Arten liegt bald das eine, bald das andere der eben er— 
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waͤhnten Eintheilungsprincipien zu Grunde. Hauptſaͤchlich quanti- 
tativ iſt der Unterſchied zwiſchen Tobſucht (Manie) und Monomanie 
(im Sinne Esquirol's, Wahnſinn, partielles Delirium). Die 
Tobſucht iſt eine Seelenſtoͤrung, die in ihren Aeußerungen verſchie— 
denartigen Gemuͤthsbewegungen, der Angſt, Wuth, Freude gleichen 
kann, aber immer nur dem Uebermaaß, den leidenſchaftlichen Aus— 
bruͤchen, die darin uͤbereinkommen, daß ſie ſich in kraftvollen Muskel⸗ 
thaͤtigkeiten, in Schreien, Singen oder Tanzen u. dgl. kund geben, 
unter welchen das cohaͤrente Denken bis auf wenige Spuren oder 
voͤllig untergeht. Die Monomanie hat mehr den Charakter der 
Stimmung und laͤßt Motive durchblicken, welche die Stimmung 
rechtfertigen, gleichviel ob die Motive die Stimmung ſchaffen oder 
von ihr geſchaffen werden. Hierbei nuͤancirt ſich ſchaͤrfer, als bei 
dem wilden Toben der Manie, die Form des Affects, und daher mag 
es kommen, daß man dieſe zur Bildung von Arten benutzt hat. 
Solche ſind: Die Ekſtaſe, ein maͤßiger Grad freudiger Exalta— 
tion, deren Ausdruck ſtille Verzuͤckung oder geſchwaͤtzige Selbſtgefaͤlligkeit 
iſt; die Melancholie oder Lypemanie, eine Furcht, die ſich 
im Mißtrauen gegen Andere, und in Verzweiflung an der eigenen 
Kraft, in Schuldbewußtſein und in Einbildungen von drohenden 
Strafen und Verfolgungen ausſpricht; die Erotomanie, wo ge— 
ſchlechtliche Aufregung das Denken beherrſcht und verkehrt. Man 
hat zur weitern Unterſcheidung der Krankheitsarten auch den beſon— 
dern Inhalt der Wahnvorſtellungen benutzt; dergleichen Arten ſind 
z. B. der religioͤſe Wahnſinn, die Daͤmonomanie, Miſanthropie, 
Hypochondrie. Sehr richtig hat ſchon Esquirol“) den Werth 
dieſes Charakters beurtheilt. Der allgemeine Culturzuſtand, die in— 
dividuelle Erziehung und die Ereigniſſe der Zeit beſtimmen das Ge⸗ 
biet, in welchem die Vorſtellungen der Geiſteskranken ſich bewegen; 
das Weſentliche aber iſt die Stimmung oder das, was man die all— 
gemeine Faͤrbung der Gedanken nennen koͤnnte. Die Laune ſchafft 
keine neuen Denkobjecte; ſie zeigt nur die vorhandenen im wechſeln— 
den Lichte; ſo verarbeitet auch die Geiſteskrankheit den jeweiligen 
Gedanken- und Bilderſtoff nach einer durch die Natur des Affects 
gebotenen Weiſe. Das Bezeichnende des Krankheitszuſtandes iſt 
die Noͤthigung, ſich zu fuͤrchten; der Gegenſtand der Furcht iſt gleich— 
gültig; in früheren, gläubigen Zeiten war es der Teufel, jetzt iſt es 


) Maladies mentales T. I. p. 400. 


* 
Geiſteskrankheiten. 169 


die Polizei. Die Ereigniffe des öffentlichen Lebens, die alle Welt 
bewegen, kehren in den Wahnvorſtellungen mehrerer gleichzeitig 
Irren wieder, nicht weil ſie wahnſinnig machen, ſondern weil ſie 
ſich eben in dem Ideenkreis der wahnſinnig Gewordenen vorfinden. 
Unter dem Eindruck der Erhebung Napoleons phantaſirten die Irren 
von ihrer Berufung zur Kaiſerwuͤrde; ſo lange jedem engliſchen Un⸗ 
terthan die Ausſicht auf die Hand ſeiner Koͤnigin offen war, gehoͤrte 
in England die Einbildung, der Auserwaͤhlte der Koͤnigin zu ſein, 
zu den häufigen Formen ekſtatiſchen Wahnſinns. Miſchen ſich zu: 
faͤllig ſubjective Sinneswahrnehmungen ein, ſo werden ſie, wie auch 
die objectiven, der herrſchenden Verfaſſung des Gemuͤthes gemaͤß 
ausgelegt: ein ſubjectiver Geruch oder Geſchmack erweckt den Ver— 
dacht auf Vergiftungsverſuche, ein anhaltender Schmerz deutet auf 
ein im Innern des Leibes nagendes Thier; ein Doctor der Philo— 
ſophie, der an Lypemanie und beginnender Laͤhmung der unteren 
Ertremitäten litt, klagte mir, daß feine Feinde das Waſſer der Rinn— 
ſteine galvaniſirt hätten, fo daß er, fo oft er einen ſolchen uͤber— 
ſchreiten wolle, einen elektriſchen Schlag empfange. Das Selbſtge— 
fuͤhl der Ekſtaſe nimmt, je nach der intellectuellen und moraliſchen 
Ausbildung der Kranken, ſehr verſchiedene Geſtalten an; ſie erſcheint 
als religioͤſe Schwaͤrmerei, als die Heiterkeit eines mit ſeinem Gott 
verſoͤhnten oder gar beſonderer goͤttlicher Mittheilungen und Aufträge 
gewuͤrdigten Gemuͤthes; als ein Bewußtſein imponirender Schoͤnheit, 
Geiſteskraft oder als Pfiffigkeit, die ſich durch Luͤgen und Betruͤgen 
ihrer Superioritaͤt zu vergewiſſern ſucht; endlich als Einbildung be— 
deutenden materiellen Beſitzes, ausgedehnter Macht, großen Reich— 
thums, wichtiger induſtrieller Geheimniſſe u. ſ. f. 
Die vielbeſtrittene Annahme einer Mania sine delirio ſcheint 
mir durch das, was ich oben uͤber das Verhaͤltniß des Denkens zur 
Bewegung der ſogenannt willkuͤhrlichen Muskeln bemerkte, gerecht— 
fertigt zu werden. Sie iſt der niederſte Grad abnorm erhoͤhter Er— 
regung, daher am ſchwerſten von Launen und Charakterfehlern, die 
noch in die Breite der Geſundheit fallen, zu ſondern. Die Gewalt 
der ſpecifiſchen Stimmung iſt nicht ſo groß, daß die Seele zu ent— 
ſprechenden Wahnvorſtellungen getrieben wuͤrde; fuͤhlt ſie ſich zu un— 
geeigneten Handlungen hingezogen, ſo geſchieht dies nicht ohne 
Widerſpruch der innern Stimme, die die letzteren verurtheilt, aber 
doch nicht immer faͤhig iſt, den Uebergang zur That aufzuhalten. 
Unter den Krankheitserſcheinungen der Organe, deren normale 
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Thaͤtigkeit rhythmiſch iſt, nimmt die Störung der Periodicität eine 
wichtige Stelle ein. Je mehr die Erregung ſteigt, um ſo mehr ver— 
kuͤrzen ſich verhaͤltnißmaͤßig die Zeiten der Intermiſſion. So wird 
der Schlaf ſchon durch objectiv angeregte Gemuͤthsbewegungen ge— 
ftört und verſcheucht; ebenſo durch manche chemiſche Nervenreize 
(Thee, Kaffee); in den Geiſteskrankheiten, die einem erhoͤhten Tonus 
des Denkorgans entſprechen, iſt der Schlaf unruhig und ſpaͤrlich; 
die Anfaͤlle des hoͤchſten Grades der Aufregung der Manie ſind mit 
voͤlliger Schlafloſigkeit verbunden. | 

Im Gegenſatze zur Leidenſchaftlichkeit und Raſchheit, welche 
der erhoͤhten Erregung des Denkorgans eigen iſt, zeichnet ſich die 
verminderte durch Apathie, Stumpfſinn, Unentſchloſſenheit, Wil— 
lenloſigkeit aus. Auch hier iſt die Graͤnze zwiſchen Geſundheit und 
Krankheit nicht leicht zu ziehen, ja ſogar die Diagnoſe der entgegen— 
geſetzten Krankheitszuſtaͤnde ſchwierig. Mit der Apathie kann die 
grundſaͤtzlich und durch Reflexion erworbene Leidenſchaftsloſigkeit, 
mit dem Stumpfſinn die Unempfaͤnglichkeit einer von einer Leiden— 
ſchaft ganz erfuͤllten Seele verwechſelt werden. Irrthuͤmlich hat 
man auf dieſe Weiſe die Trauer, die melancholiſche Stimmung und 
den melancholifchen Wahnſinn fuͤr eine Depreſſion des Geiſtes erklaͤrt 
und dann freilich den Widerſpruch nicht zu loͤſen vermocht, wie dieſer 
Zuſtand der Schwaͤche zu den verzweifeltſten Handlungen befaͤhigt; 
womit uͤbrigens nicht beſtritten werden ſoll, daß aus einer heftigen 
Gemuͤthsbewegung heraus und durch Erſchoͤpfung ſich wirkliche 
Apathie entwickeln kann. Dagegen wird im Franzoͤſiſchen auch der 
reine Stupor z. B. des Typhus mit dem Worte Präoccupation 
bezeichnet. In der Regel iſt dieſe Stumpfheit, gleich der der Hirn— 
erſchuͤtterung, der Schlaftrunkenheit, der tiefen Berauſchung u. f. f., 
unvollkommene Laͤhmung und geht, wenn die Urſache an Intenſitaͤt 
zunimmt, in vollkommene Laͤhmung des Bewußtſeins, in Coma, 
uͤber. Der Kranke, wenn er aus ſeinem Hinbruͤten zu erwecken iſt, 
begreift und erkennt noch; er weiß die Namen der Perſonen ſeiner 
Umgebung zu nennen, aber kein Blick, keine Geberde verraͤth, daß 
er die eine mit mehr Theilnahme betrachtet, als die andere. Es 
beſteht in dieſem Zuſtande eine Art Wortfaulheit, die den ſtricten 
Gegenſatz zu der Geſchwaͤtzigkeit der febriliſchen Aufregung und der 
Delirien bildet. | | 

Aber nicht bloß an den koͤrperlichen Wirkungen oder, richtiger 
geſagt, an dem Ausbleiben derſelben iſt die Energieloſigkeit des 
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Denkens zu erkennen; ſie verraͤth ſich innerhalb der Sphaͤre des 
Denkens ſelbſt durch einen Mangel an Praͤgnanz, eine Unfruchtbar— 
keit der Gedanken. Dieſer Fehler kommt aͤußerlich ſehr nahe mit 
der angebornen Beſchraͤnktheit uͤberein; doch unterſcheidet Jeder zwi— 
ſchen dem Unvermoͤgen, gewiſſe Begriffe zu faſſen, und der Geiſtes— 
verfaſſung, die aus Schwerfaͤlligkeit oder Oberflaͤchlichkeit bei dem 
Gegebenen ſtehen bleibt, ohne daſſelbe weiter zu entwickeln und mit 
Anderm zu verbinden. Ein Zuſtand dieſer Art iſt ſchon die Zer— 
ſtreutheit, in welcher man manches ungepruͤft und ohne die naͤchſt 
liegenden Conſequenzen daraus zu ziehen, annimmt, deſſen Bedeu— 
tung man bei geſammeltem Geiſte ſogleich erkennen wuͤrde. Viel— 
leicht hat eine ſolche Schwaͤche mitunter Antheil daran, daß Irre an 
die Realitaͤt ihrer Hallucinationen glauben, ſo wie ſie auch den 
Glauben an die Wirklichkeit der Traumbilder waͤhrend des Schlafs 
erklärt. Manche der Sinnes- und Urtheilstaͤuſchungen Wahnſinniger 
haben eine große, ja vollkommene Aehnlichkeit mit den, wie es 
ſcheint, willkuͤrlichen Fictionen, womit ſich Kinder bei ihren Spielen 
amuͤſiren. Einem beliebigen Moͤbel theilt das Kind eine beliebige 
Rolle zu und erwartet von den Umſtehenden, daß ſie dieſe Ernen— 
nung, z. B. eines Schemels zu einer Droſchke, anerkennen. Dieſe 
Illuſion iſt nicht unzerſtoͤrbar, aber fie iſt ganz ernſtlich gemeint und 
dauert ſo lange, bis die Luſt an dem erwaͤhlten Spiel erſchoͤpft iſt. 
Wollte man es fruͤher unternehmen, die Kinder uͤber den wahren 
Werth der Dinge, mit welchen ſie beſchaͤftigt ſind, zu belehren, ſo 
wuͤrden ſie weder einen Widerſpruch entgegenſetzen, noch ſich ſogleich 
fuͤr uͤberzeugt erklaͤren, ſondern ſich mit der ihnen lieb gewordenen 
Taͤuſchung in die Einſamkeit zuruͤckziehen. Es giebt Irre, welche 
auf der naͤmlichen Stufe ſtehen, ſich mit bunten Laͤppchen heraus— 
putzen, Steine und Papierſchnitzeln ſammeln und aufheben und ſich 
heimlich und verſchaͤmt an dieſen Koſtbarkeiten ergoͤtzen, als ob ſie 
um ihr Spielzeug gebracht zu werden fuͤrchteten. Ob aber Illuſionen 
dieſer Art mehr durch die Schwaͤche des Urtheils oder mehr durch 
die Lebhaftigkeit der Vorſtellungen unterhalten werden, ob ſie alſo 
ſich mehr an die Hallucinationen des Traums oder des Affects an— 
reihen, iſt ſchwer zu ſagen. 

Ein unzweifelhaftes Symptom geiſtiger Atonie iſt, wie ich ſchon 
oben ausfuͤhrte, die Vergeßlichkeit; voruͤbergehend kommt ſie in einem 
der Geiſteskrankheit ſich annaͤhernden Grade nach Uebermuͤdung des 
Denkorgans vor, wo es dann unmoͤglich wird, einer Beweisfuͤhrung 
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zu folgen, weil bei dem Nachſatz der Vorderſatz bereits dem Gedaͤcht— 
niß entſchwunden iſt, wo man dieſelben Saͤtze drei-, viermal über: 
lieſt und immer am Ende wieder den Zuſammenhang verloren hat, 
wo zuletzt ein momentanes Gefuͤhl voͤlliger Leere und Vernichtung 
eintritt, dem ſich Niemand, der es einmal verſucht hat, zum zweiten 
Mal ausſetzen wird. Auch die dieſem Zuſtande entſprechende chroni— 
ſche Geiſteskrankheit, Dementia, wird am haͤufigſten als ſecundaͤres 
Leiden, als Folge der Erſchoͤpfung durch die in geſteigerter Erregung 
beruhenden Krankheitsformen beobachtet. Zuweilen beginnt ſie mit 
einer partiellen Gedaͤchtnißſchwaͤche, einem Verluſt einzelner Arten 
von Begriffen, der Haupt- oder Zeitwoͤrter, der Mutterſprache oder 
irgend einer fremden, ein Symptom, welches man fuͤr jetzt unerklaͤrt 
laſſen muß, wenn man nicht zu der abenteuerlichen Hypotheſe fluͤch-⸗ 
ten will, daß jene Klaſſen von geiſtigen Functionen in eben ſo vie— 
len Abtheilungen des Gehirns ausgeuͤbt werden. Begreiflicher iſt 
die Art von theilweiſem Untergang des geiſtigen Beſitzes, wo, wie 
dies auch im Laͤhmungsſtadium der Trunkenheit ſich ereignet, gewiſſe 
vorzugsweiſe lieb gewordene und tiefer eingepraͤgte Vorſtellungen 
übrig bleiben. Es entſteht fo wegen der Unfaͤhigkeit zu anderwei- 
tigen Conceptionen eine beſondere Gattung fixer Ideen, welche von 
den leidenſchaftlich feſtgehaltenen Wahnvorſtellungen der Reizungs— 
zuſtaͤnde zu unterſcheiden ſind. Die Verwirrung und Zuſammen— 
hangsloſigkeit in den Aeußerungen der Dementia erklaͤrt ſich aus 
dem Unvermoͤgen, die Gedanken ſo lange concentrirt zu erhalten, 
bis ein Satz oder auch nur ein Wort vollendet iſt; bei dem Ver— 
ſuche, den eigenen Namen zu unterſchreiben, folgen den erſten Buch— 
ſtaben, die noch leſerlich gerathen, verworrene Striche ). Es iſt 
dieſelbe Art von Unſinn, in welche man verfaͤllt, wenn man, mit 
dem Ausſprechen eines Satzes beſchaͤftigt, den folgenden voraus 
erwaͤgt oder innerlich noch an dem vorhergegangenen arbeitet. 
Man hoͤrt es manchem Vortrag an, wie jeder Gedanke gleichſam 
bis an einen Abhang vorgeſchoben und dann dem eigenen Herab— 
rollen uͤberlaſſen wird, indeß die Intention zuruͤckkehrt, um einen 
neuen zu holen. Aber der emancipirte Satz kommt aus dem 
Geleiſe, bleibt ſtecken oder ſchließt mit einem Anakoluth, oder 
nimmt einſchaltungsweiſe einzelne ungehoͤrige, nicht ſelten verraͤthe— 
riſche Wörter aus der Vorſtellungsreihe auf, die ſich hinter dem— 
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ſelben bewegt ). Die Erfahrung lehrt, daß heterogene Gedanken 
eine Miſchung eingehen koͤnnen, Su ae die ſonderbarſten Reden 
und Handlungen entſpringen. In dem Augenblicke, wo ich die Uhr 
aus der Taſche ziehe, empfange ich aus der zufaͤllig geoͤffneten 
Kuͤchenthuͤre einen pikanten Bratengeruch, der mich veranlaßt die 
Uhr zur Naſe zu fuͤhren und unbeſehen wieder einzuſtecken. Ein 
Anderer hat zugleich auszuſpielen und auszuſpucken, wirft das 
Sputum auf den Tiſch und die Karte unter denſelben. Laͤcherlich— 
keiten dieſer Art werden wohl Jedem meiner Leſer vorgekommen 
fein “). Manches in dem finnlofen Treiben der Dementia mag 
ſich aus einer aͤhnlichen Verſchmelzung (Confuſion) der Vorſtellungen 
erklaͤren, wozu um ſo mehr Gelegenheit gegeben iſt, je geringer die 
Energie und demgemaͤß die Conſequenz iſt, womit die Seele ihren 
jeweiligen Zuſtand behauptet 
Der hoͤchſte Grad der Dementia iſt die voͤllige Willen⸗ Pt: 
Inſtinctloſigkeit, ein Zuſtand, in welchem keine Koͤrperbewegungen 
mehr vorkommen, die auf das Daſein einer Seele zuruͤckwieſen. 
Derſelbe gleicht dem Stupor, in welchem Thiere durch Abtragung 
der Hemiſphaͤren des großen Gehirns verſetzt werden; er unter— 
ſcheidet ſich vom Coma und aͤhnlichen ſchlafſuͤchtigen Zuſtaͤnden da— 
durch, daß ſich hier auch noch die Functionen des kleinen Gehirns, 
das Gleichgewicht und die Combination der ortsbewegenden Muskeln 
beeinträchtigt zeigen. 
Die erethiſche Reizbarkeit, die in einem Mißverhaͤltniß der 
Dauer der Reaction zur Kraft derſelben beſteht, aͤußert ſich in ſub— 
jectiven Nerven durch einen auffallend raſchen Wechſel contraſtirender 
Erregungszuſtaͤnde; in den Seelenthaͤtigkeiten insbeſondere theils 
durch Sprünge der Stimmung, wie fie bei Manie und Monomanie 
zuweilen ſtattfinden, theils durch Sprünge der Gedanken von Con— 
traſt zu Contraſt. Die letztern charakteriſiren die Form der Seelen— 
ſtoͤrung, die man Gedankenflucht, Moria, Narrheit genannt hat. 
Von den qualitativen Krankheiten der Seele iſt die Be— 
ſchraͤnktheit als Idiotismus, angeborner Bloͤdſinn, beſchrieben, 


*) Ich kannte einen medieiniſchen Privatdocenten, Junggeſellen reifern Alters, 
der, ſo oft er das Wort »heilen« gedankenlos ausſprach, in . war, 
»heirathen« zu ſagen. 

a) Zahlreiche Beiſpiele hat Hohnbaum geſammelt, pſpchiſche Geſundheit und 
Irreſein in ihren Uebergängen. Berlin 1845. 
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vor welchem der erworbene die Reſiduen der einmal durch Erziehung 
und Unterricht geweckten Begriffe voraus hat. Der aͤußerſte Grad 
der Dementia iſt freilich von dem aͤußerſten Grad des Idiotismus 
nicht verſchieden. Indeſſen haben auch nicht alle Faͤlle angebornen 
Bloͤdſinns die gleiche Bedeutung. Auch der Idiotismus iſt zuweilen 
nur paralytiſcher Natur, nur Mangel an Energie, nicht an Inhalt 
der Seele. Zum Beweiſe dienen die, wenn gleich ſeltenen Fälle, 
wo eine Kopfverletzung oder irgend ein anderes, den Blutlauf im 
Gehirn veraͤnderndes Ereigniß den Idiotismus heilte *), fo wie die 
ſich mehrenden guͤnſtigen Erfolge methodiſcher Behandlung dieſer 
Krankheitsfaͤlle. Hinſichtlich der Werſtimmung oder des mora— 
liſchen Wahns habe ich der oben gegebenen 1 8 
nichts hinzuzufuͤgen. 

Ich ſchließe mit einer Bemerkung uͤber die Aetiologie der Gei— 
ſteskrankheiten. Man ſtreitet, ob unter den Urſachen die pſychiſchen 
oder koͤrperlichen das Uebergewicht haben und entwirft Tabellen, 
welche das Verhaͤltniß der einen zu den andern nachweifen und der 
Beurtheilung des Werthes der pſychiſchen und ſomatiſchen Heil— 
methoden zur Grundlage dienen ſollen. Aber ſchon der Ausdruck iſt 
ungenau, und noch ungenauer iſt die Art, wie ſolche ſtatiſtiſche That 
fachen erhoben werden. Die naͤchſte Urſache der Geiſteskrankheit iſt 
immer, auch wenn dieſe die unmittelbare Folge einer Gemuͤths— 
bewegung iſt, fomatifcher Natur, fo gewiß, als die Amblyopie ein 
organiſches Leiden, auch wenn die Retina durch Mißbrauch des 
Auges und durch den Einfluß des Lichtes zu Grunde gerichtet worden. 
Für jedes Organ gehören die adaͤquaten Reize, unzweckmaͤßig ein⸗ 
wirkend, zu den wichtigſten krank machenden Potenzen; aber wenn 
die Reizung eines Organs auf die nachfolgenden Reactionen deſſel— 
ben influirt, ſo kann dies immer nur durch organiſche Veraͤnderungen 
vermittelt ſein, die jener erſte Reiz hinterlaͤßt. Demnach iſt der 
Unterſchied zwiſchen geiſtigen und koͤrperlichen Schaͤdlichkeiten nicht 
einmal fo wichtig, als er auf den erſten Blick erſcheinen mag; viel- 
leicht iſt es dieſelbe Art von Kreislaufsſtoͤrung, wodurch ein Schlag 
auf den Kopf und, mittelſt Dazwiſchenkunft des Geſichts- oder Ge⸗ 
hoͤrſinns, eine erſchuͤtternde Nachricht die Seele verwirrt. 

Wie ſchwer iſt ſodann im concreten Falle die Bedeutung der 
geiſtigen Eindruͤcke zu ermeſſen! Selbſt da, wo der Zuſammenhang 


) Prichard, treatise on insanity. Lond. 1835, p. 203. 
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noch am wenigften Zweifel zuläßt, wenn die Gemuͤthskrankheit fich 
von einer momentanen maͤchtigen Aufregung, einem Schreck, einer 
uͤberraſchenden Freude u. dgl. herſchreibt, bleibt es ohne die Annahme 
einer eigenthuͤmlichen Praͤdispoſition unerklaͤrlich, warum von den 
Vielen, die Gleiches erfahren, nur der Eine und Andere von ſo 
ſchweren Folgen betroffen wird. Dies iſt noch auffallender und die 
Deutung noch unſicherer bei den langſam und anhaltend wirkenden 
Leidenſchaften, welche viel verbreiteter ſind, ja welchen zu verfallen 
am Ende Jeder Gelegenheit hat. Aus Hochmuth oder aus gekraͤnk— 
tem Stolz verruͤckt zu werden, dazu fehlt es Niemanden an Ver— 
anlaſſung, und es kommt nur darauf an, wie hoch er in Ver— 
gleichung zu Andern feine Verdienſte und Anſpruͤche tariren will. 
Solche Leidenſchaften, wie die exceſſive Leidenſchaftlichkeit überhaupt, 
duͤrfte man mit mehr Recht als einen niedern Grad und Anfang, denn 
als Urſache von Seelenſtoͤrung betrachten. Wohl kann ſich Elend, 
Schmach, Reue, koͤrperlicher und geiſtiger Schmerz der manch— 
faltigſten Art ſo auf Einem Haupte haͤufen, daß es uns nicht Wun— 
der nimmt, wenn die Kraft der Seele erliegt; aber Menſchen von 
ſo außerordentlichen Schickſalen bilden auch unter den Irren die 
Ausnahme, waͤhrend andererſeits die Zaͤhigkeit der menſchlichen Natur 
im Ertragen pſychiſcher Leiden gar oft unſer Erſtaunen erregt hat. 
Man wird nicht einwenden, daß die Verderblichkeit der Leidenſchaf— 
ten ſich nach der Tiefe derſelben richte, denn eben die Tiefe, welche 
ſie bei gleichen aͤußern Anlaͤſſen in verſchiedenen Individuen erreichen, 
iſt großentheils in organiſcher Dispoſition begruͤndet. Die Wichtig— 
keit einer ſolchen Dispoſition wird auch durch die anerkannte Erb— 
lichkeit der Geiſteskrankheiten erwieſen, welche doch nur beſagt, daß, 
um eine Geiſteskrankheit zu erzeugen, die Schaͤdlichkeiten, welchen 
Ein Individuum ausgeſetzt iſt, in der Regel nicht hinreichen und 
daß dazu Einfluͤſſe erfordert werden, welche auf Reihen von Gene— 
rationen wirkten und deren Effect jedesmal durch die Zeugung mit 
fortgepflanzt wird (Bd. I. S. 140). 
Den Einfluß der Erziehung und des Unterrichts auf Verhuͤtung 
und Förderung geiſtigen Erkrankens leugne ich nicht; aber er läßt 
ſich dahin definiren, daß es Sache der Erziehung iſt, die Intenſitaͤt 
pſychiſcher Urſachen zu erhoͤhen oder abzuſtumpfen, wonach ſich alſo 
die Gelegenheiten zu großen geiſtigen Aufregungen mehren oder 
mindern. Das Letztere geſchieht in doppelter Weiſe: Erſtens durch 
Bereicherung des Wiſſens, welches die Leidenſchaft maͤßigt, indem 
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es die begehrten Objecte in ihrem wahren Lichte zeigt und, auf die 
Erfahrung geſtuͤtzt, den Beſitzenden auf den Verluſt vorbereitet, 
ſo wie dem Entbehrenden Gruͤnde des Troſtes an die Hand giebt; 
zweitens durch eine Art geiſtiger Gymnaſtik, welche an pſychiſche 
Contraſte gewoͤhnt, wie man die Haut gegen Erkaͤltung abhaͤrtet. 
Den Verzogenen bringt der erſte Widerſpruch, dem er begegnet, zur 
Raſerei, wie den Verweichlichten ein Luftzug in Krankheit ſtuͤrzt. 
| Das Verhaͤltniß der pſychiſchen und koͤrperlichen Urſachen zu 
den Krankheiten der Seele laͤßt ſich, wie ich glaube, folgendermaßen 
bezeichnen: Eine Erkrankung aus rein pſychiſchen Anlaͤſſen, ent— 
weder durch eine einmal acut wirkende, heftige Aufregung, oder 
durch anhaltende und chroniſche Spannung, iſt moͤglich, aber gewiß 
ſelten, theils wegen der Seltenheit ſo intenſiver Schaͤdlichkeiten, 
theils weil in der Abſtumpfung des Nervenſyſtems, welche der Rei— 
zung folgt, ein Correctiv unzweckmaͤßiger Reizung gegeben iſt. 
Haͤufiger ſind die Seelenſtoͤrungen aus rein phyſiſcher Urſache, durch 
eine Verletzung, eine ſogenannte Metaſtaſe im Wochenbett, nach 
Hirnentzuͤndung oder Typhus. Die meiſten Faͤlle gehen wohl aus 
einer Combination beider Arten von Urſachen hervor, indem zu einer 
in koͤrperlichen Berhaͤltniſſen begründeten Dispoſition ungewoͤhnliche 
geiſtige Anſtoͤße hinzutreten. Aus dieſem Zuſammentreffen ergiebt 
ſich die von allen Aerzten beſtaͤtigte Erfahrung, daß mit großen 
politiſchen Kriſen eine ploͤtzliche Zunahme der Bevoͤlkerung der Irren— 
haͤuſer verbunden iſt. 

Welcher Art iſt aber jene koͤrperliche Dispoſition? Gehoͤrt eine 
beſondere Beſchaffenheit des Gehirns dazu, damit daſſelbe durch Reizung 
aus der Bahn ruhigen Denkens heraus- und zu Delirien fortgeriſſen 
werde? Gewiß nicht. Die Wirkungen des Weins, des Opiums, die 
Symptome der typhoͤſen Fieber beweiſen, daß die Verruͤcktheit, wenn 
die geeigneten Reize auf die geeignete Partie des Nervenſyſtems 
wirken, ein eben ſo allgemeines phyſiologiſches Ergebniß iſt, wie die 
Muskelcontraction und der Schmerz. Die Dispoſition zu chroniſchen 
Seelenſtoͤrungen iſt alſo nicht ſowohl in eigenthuͤmlichen Reactions— 
weiſen des Gehirns, als vielmehr in Eigenthuͤmlichkeiten der Con— 
ſtitution zu ſuchen, durch welche die Art von Erregung des Gehirns, 
die zu Delirien Anlaß giebt, beguͤnſtigt und unterhalten wird. 

Unter den naͤchſten Urſachen abnorm erhoͤhter Erregung des 
Denkorgans iſt die Congeſtion jedenfalls die wichtigſte. Leiden⸗ 
ſchaftlichkeit und Delirien gehoͤren zu den Zeichen der acuten Ent⸗ 
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zuͤndung dieſes Koͤrpertheils; Manie und Monomanie laſſen auf an⸗ 
haltende Gefaͤßfuͤlle ſchließen. Dieſe Annahme wird unterſtuͤtzt durch 
die Reſultate der Sectionen und durch den Verlauf der Krankheiten, 
welche, gleich den chroniſchen Entzuͤndungen, im unguͤnſtigen Falle 
in Desorganiſation mit Depreſſion und Laͤhmung der Functionen 
enden. Auch von den berauſchenden Mitteln iſt es wahrſcheinlich, 
daß ſie durch Erzeugung von Hirncongeſtionen Delirien machen, 
indeß werden gerade ſie zum Beweis und Beiſpiel angefuͤhrt, daß 
die chemiſche Qualität der in das Blut aufgenommenen Materien 
von Einfluß auf die Form der Seelenſtoͤrung ſei. Man ſchreibt 
dem Aether, Branntwein, Bier, dem Champagner und andern Wein— 
ſorten ihre eigenthuͤmlichen Wirkungen und insbeſondere das Ver— 
mögen zu, gewiſſe Stimmungen, heitere, muͤrriſche, zaͤnkiſche u. ſ. f. 
zu erwecken. Wegen der Anwendung, die von dieſen Erfahrungen 
gemacht wird, ſind ſie wohl einer ernſthaftern Pruͤfung werth. 
Manche jener Unterſchiede ſind als Folgen der verſchiedenen Fluͤch— 
tigkeit und Concentration der Spirituoſa, daher der verſchiedenen 
Schnelligkeit ihrer Wirkung zu erklaͤren; bei duͤnnen geiſtigen Ge— 
tranken, von welchen zur Berauſchung größere Mengen erforderlich 
ſind, kann die Belaͤſtigung des Magens und die Ueberfuͤllung der 
Blutgefäße im Allgemeinen, die der Intorication nothwendig voraus— 
gehen muß, dazu beitragen, den Zuſtand unbehaglich zu machen. 
Bei einer Vergleichung des Schnaps- und Champagnerrauſches ſollte 
man nicht vergeſſen, daß der letztere mehr ein Eigenthum der ge— 
bildeten, jener der roheren Klaſſen der menſchlichen Geſellſchaft iſt. 
Ferner trägt auch der Volkscharakter zu dem Rufe bei, der gewiſſen 
Getraͤnken vorangeht. Wo gegenſeitiges Necken und Haͤnſeln zu 
den Nationalbeluſtigungen gehoͤrt, wie dies bei dem Wirthshaus— 
publicum faſt aller groͤßern Staͤdte der Fall iſt, da wird die Streit— 
ſucht eben ſo gut vom Kuͤmmel, wie vom Bock erregt. Deutlicher, 
als durch die berauſchende Fluͤſſigkeit, wird die Natur des Rauſches 
jedesmal durch die Stimmung des Trinkers und durch deſſen Cha— 
rakter modificirt, und auch dies ſpricht dafuͤr, daß die Spirituoſa, 
als Blutanhaͤufung befoͤrdernde Mittel, nur durch Steigerung der 
Erregbarkeit nach jeder Seite und ohne ſpecifiſche Nebenbeziehung 
wirken. 

Wenn der naͤchſte Grund der pſychiſchen Stoͤrungen immer nur 
in dem Organ geſucht werden darf, deſſen Function pſychiſche Thaͤ— 
tigkeit iſt, ſo wird damit den im engern Sinne ſomatiſch genannten 
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Organen ihr Antheil an der Erzeugung der Geiſteskrankheiten nicht 
abgeſprochen. Denſelben zu conſtatiren, bedarf es wieder nur eines 
Blicks auf die alltaͤglichen Schwankungen der Stimmung, wie ſie 
durch Ueberladung des Magens, durch Hunger, durch Froſt u. dgl. 
hervorgebracht werden, ferner auf die mit den Krankheiten gewiſſer 
Organe, der Lunge, des Herzens, der Harnwerkzeuge verbundenen 
Seelenzuſtaͤnde. So iſt z. B. die Heiterkeit und die Zuverſicht, 
womit die der Aufloͤſung nahen Phthiſiker ihrer Geneſung entgegen— 
ſehen und Plaͤne fuͤr die Zukunft entwerfen, nicht weit von ekſtatiſcher 
Monomanie entfernt, und bei Carditis laͤßt es ſich Schritt fuͤr Schritt 
verfolgen, wie die der Krankheit eigenthuͤmliche, verzweiflungsvolle 
Angſt endlich die Vernunft uͤberwaͤltigt und Hallucinationen und 
Wahnvorſtellungen producirt. Der Zuſammenhang zwiſchen dieſem 
Irrwahn und jener koͤrperlichen Krankheit kann dreifacher Art fein. 
Er kann vermittelt ſein 1) durch die Stoͤrungen, welche die koͤrper— 
liche Krankheit im Kreislauf uͤberhaupt und ſo auch im Kreislauf 
der Hemiſphaͤren hervorbringt. Eine derartige Ruͤckwirkung koͤnnte 
insbeſondere bei Herzleiden vermuthet werden. 2) Durch eine von 
der fomatifchen Krankheit ausgehende Miſchungsaͤnderung des Blutes. 
Man hat auf dieſe Weiſe die Verſtimmung der Leberkranken und 
die mit Leberleiden in Verbindung ſtehenden Geiſteskrankheiten er— 
klaͤren zu duͤrfen gemeint, eine Anſicht, deren Werth an einer fruͤhern 
Stelle (Abth. 1. S. 206) gepruͤft wurde. 3) Durch das fruͤher 
(Bd. J. S. 258) beſprochene ſympathiſche Verhaͤltniß zwiſchen 
Denkorgan und Koͤrpernerven, wodurch die letztern beſtimmend auf 
den Gang der Vorſtellungen influiren. Derſelbe Gedanke, z. B. 
an den Erfolg einer Unternehmung, iſt angſt- oder hoffnungsvoll, je 
nachdem er von Krampf des Herzens und der Lunge oder von 
freien Herz- und Athembewegungen begleitet iſt. Praͤexiſtirt jener 
Krampf, ſo druͤckt er jedem Gedanken den Stempel der Angſt auf, 
er laͤßt nur ſolche Ideenfolgen zu, die ſich mit dieſer Stimmung ver— 
tragen, und dann hängt es nur von der Intenfität der Hirnthätige 
keit ab, daß eine Reihe entſprechender Phantasmen erzeugt und eine 
beſonnene Kritik derſelben unmoͤglich gemacht wird. 


Nachdem ich die Symptome der verſchiedenen Arten von Ner— 
ven im Einzelnen abgehandelt habe, glaube ich uͤber die meiſten 
krankhaften Zuſtaͤnde, die aus Combinationen jener Symptome ent⸗ 
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ſpringen, kurz hinweggehen zu koͤnnen. Da fuͤr jede der Functionen, 
welchen das Nervenſyſtem vorſteht, beſondere Centralorgane exiſtiren, 
jo iſt die Störung einzelner Functionen bei Integrität der uͤbrigen 
nicht wunderbar; da aber alle dieſe Organe unter den gleichen 
aͤußern Einfluͤſſen, unter dem gleichen Einfluſſe des Blutes und 
Kreislaufs ſtehen, ſo hat es auch nichts Auffallendes, wenn ſie ge⸗ 
meinſam leiden. Raͤthſelhaft ſind immer vorzugsweiſe die Zuſtaͤnde 
erſchienen, die aus einem Gemiſch von Erregung in der einen und 
Depreſſion in der andern Sphäre zuſammengeſetzt find; unter dieſen 
wieder am meiſten die dem Schlaf und Traum verwandten Zu⸗ 
ſtaͤnde, wo, waͤhrend das Bewußtſein darniederliegt, Phantasmen 
in den Sinnen auftreten, oder bei Unempfindlichkeit der Sinne will— 
kuͤhrliche Bewegungen automatiſch ausgefuͤhrt werden (Somnambulis⸗ 
mus), oder bei ſcharfer Empfaͤnglichkeit der Sinnesorgane und un— 
verſehrtem Bewußtſein die Muskeln gebannt und unbeweglich ſind, 
wie in manchen Faͤllen des ſogenannt magnetiſchen Schlafs. Dieſer 
Mangel an Uebereinſtimmung iſt um ſo ſchwerer zu erklaͤren, wenn 
die äußere Urſache der Functionsſtoͤrung bekannt und wenn ihr eine 
auf alle Nerven gleiche Wirkung zuzutrauen iſt; in dieſem Falle be⸗ 
darf ſchon die Beſchraͤnkung der Wirkung auf eine Nervengruppe 
eines beſondern Aufſchluſſes. 
Paroxysmen der erwaͤhnten Art werden hier und da ſpontan, 
als Symptome einer mit der Pubertaͤtsentwicklung zuſammenhaͤngen— 
den Alteration des Nervenſyſtems oder eines hyſteriſchen Leidens 
beobachtet; ſie haben eine Zeitlang die Aufmerkſamkeit der medicini— 
ſchen, ja der ganzen gebildeten Welt erregt, als man in dem thie— 
riſchen Magnetismus ein Mittel gefunden hatte, ſie in disponirten 
Subjecten kuͤnſtlich hervorzurufen ); fie find in neueſter Zeit wieder 
durch die verbreitete Anwendung des Aethers und Chloroforms als 
ſchmerzſtillender Mittel zu einem Gegenſtande phyſiologiſcher Unter— 
ſuchung geworden ). Dem betaͤubenden und laͤhmenden Einfluß 


) Vgl. Forbes über Somnambulismus, Hellſehen und thieriſchen Magnetis⸗ 
mus. A. d. E. Wien 1846. Purkinje, Wachen, Schlaf, Traum und 
verwandte Zuſtände in R. Wagner's Handwörterb. Bd. III. Abthl. 2. S. 412. 

) Reclam, Zeitſchrift für rationelle Medeein, Bd. VI. S. 38. Pickford. 
ebendaſ. S. 66. Pfeufer, ebendaſ. S. 77. Ecker, ebendaſ. S. 295. 
v. Bibra und Harleß, die Wirkungen des Schwefeläthers. Erlangen 1847. 
Pirogoff, recherches pratiques et physiologiques sur l’etherisation. 
Lach, de l’ether sulfurique etc. Paris 1841. Warren, etherization. 
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dieſer Stoffe widerſtehen nur Wenige, aber bei dem Einen tritt der- 


ſelbe faſt unmittelbar hervor, bei dem Andern geht der Erſchlaffung, 
wie bei den narkotiſchen Mitteln, ein Stadium der Aufregung vor— 
an, welches wiederum an Dauer und Intenſitaͤt ſehr veraͤnderlich 


und in keinem beſtimmten Verhaͤltniß zur nachfolgenden Depreffion 


iſt, auch bald mehr in der eigentlich pſychiſchen Sphaͤre, bald mehr 
in den hoͤhern Sinnen oder in den Muskeln ſich entfaltet, in den 
letztern als automatiſche Bewegung, oder als geſteigerte Reflex— 
bewegung, oder in Form wirklicher Kraͤmpfe. Eben ſo variabel 
ſind die Laͤhmungserſcheinungen; hier wird der Aether gerade darum 
geprieſen, daß er, ohne die Centralorgane weſentlich anzugreifen, die 
Nerven fuͤr die Leitung der ſchmerzhaften peripheriſchen Erſchuͤtterun— 
gen unfaͤhig mache; dort hat man ſich von dem ungeſchmaͤlerten 
Leitungsvermoͤgen der Nerven uͤberzeugt und nimmt an, daß die 
Centralorgane, etwa wegen ihres zarteren Baues, zuerſt und vor— 
zugsweiſe unter der Aetherwirkung leiden. Uebereinſtimmung findet 
ſich nur in der Behauptung, daß das verlaͤngerte Mark und die 
von demſelben abhaͤngigen Athem- und Herzbewegungen den laͤngſten 


Widerſtand leiſten. Ueber alle Zweifel erhaben iſt freilich auch die- 
ſes Reſultat nicht. Daß die Thaͤtigkeit des verlaͤngerten Marks 


von keinem andern Theil des Nervenſyſtems uͤberdauert werden kann, 


verſteht ſich von ſelbſt; aber es fragt ſich, ob nicht der unerwartet 


ploͤtzliche Tod, der einige Mal beim Menſchen und auch bei Thieren 
nach der Aether- und Chloroformbetaͤubung eintrat, nicht von einer 
verfruͤhten Laͤhmung der Medulla oblongata herruͤhrte. Immerhin 
wuͤrden ſolche Faͤlle nur als Ausnahmen zu betrachten ſein und wird 
die relativ groͤßere Reſiſtenzkraft der Medulla oblongata auch durch 
ihr Verhalten gegenuͤber andern Arten von Schaͤdlichkeiten, in Ohn— 
macht, Apoplexie, Tetanus u. ſ. f., bewieſen. Worin aber liegt der 
Grund dieſer Eigenſchaft? In der Anordnung des Gefaͤßſyſtems 
oder der grauen Subſtanz? In chemiſchen Beſonderheiten der 


Nervenfaſern oder in mechaniſchen Eigenthuͤmlichkeiten ihrer Anord- 


nung? Um unter dieſen verſchiedenen Moͤglichkeiten eine Wahl zu 
treffen, muͤßte man die Weiſe kennen, wie die ſchaͤdlichen Potenzen 


Boston 1848. Miller, surgical experience on chloroform. Edinb. 1848. 
Martin und Binswanger, das Chloroform in feinen Wirkungen ıc. 
Leipzig 1848. Valentin's Phyfiologie, Bd. II. Abthl. 2. S. 514. F. 
Kilian, neue Zeitſchrift für Eeburtskunde, Bd. XXVI. S. 1. 
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und inſonderheit die laͤhmenden und betaͤubenden in das Leben der 
Nerven eingreifen. Man hat die Wirkung des Aethers zu erklaͤren 
geſucht aus ſeiner Verwandtſchaft zum Fett, das er der Nerven— 
ſubſtanz entziehen ſoll (v. Bibra und Harleß), aus der Expan— 
ſivkraft der Daͤmpfe und dem durch dieſelben ausgeuͤbten Druck 
(Pirogoff), aus einer Verminderung der Sauerſtoffzufuhr zu den 
Nerven oder einer Stoͤrung der Molecularverhaͤltniſſe derſelben. 
Keine dieſer Theorien ruht auf ſicherern Beweiſen oder erklaͤrt die 
Thatſachen beſſer als die andern. 

Einen Anhaltspunkt fuͤr die Beurtheilung der Wirkungen des 
Aethers und der Narcotica uͤberhaupt liefert der Erfolg der oͤrtlichen 
Application auf die Nervenfaſern. Es tritt unmittelbar Laͤhmung 
ein, und es iſt deshalb wahrſcheinlich, daß die mehr oder minder 
verbreitete Laͤhmung, welche der Aufnahme des Aethers in die Blut— 
maſſe folgt, Effect der mehr oder minder ausgedehnten Verbreitung 
des Aethers durch die Blutmaſſe ſei. Aus demſelben Grunde aber 
muß man es fuͤr unwahrſcheinlich halten, daß das erſte Stadium 
der Aufregung, wo ein ſolches durch den Uebergang der Narcotica 
ins Blut hervorgerufen wird, unmittelbares Symptom der Reaction 
der Nervenfaſern gegen das Gift ſei. Entweder iſt anzunehmen, 
daß ſich die Centralorgane, d. h. die graue Subſtanz, gegen jene 
Materien anders verhalte als die Nervenroͤhren, oder das Auf— 
regungsſtadium iſt von einer Congeſtion herzuleiten, deren allgemei— 
ner Grund freilich eben ſo unerklaͤrlich iſt, als ihre Vorliebe fuͤr 
einzelne Regionen des Centralnervenſyſtems. 

Man ſtellt die aus Aufregung und Laͤhmung gemiſchten Pa— 
roxysmen oft unter dem Bilde einer abnormen Vertheilung der 
Nervenkraft dar, wonach alſo die Erregungen und Laͤhmungen in 
einem gegenſeitigen Cauſalverhaͤltniſſe ſtehen wuͤrden, ſei es nun, 
daß die Erregung der einen Partie der andern Kraft entzoͤge, oder 
die Depreſſion der einen eine Zunahme der Erregbarkeit an der 
andern geſtatte. Was von ſolchen Theorien geſtoͤrten Gleichgewich— 
tes zu halten ſei, daruͤber habe ich mich ſchon im allgemeinen Theil 
(Bd J. S. 91) ausgeſprochen. Durch die Einrichtung des Nerven— 
ſyſtems iſt Gelegenheit ſowohl zu ſynergiſcher als antagoniſtiſcher 
Fortpflanzung der Erregung gegeben. Warum bald die eine, bald 
die andere eintritt, iſt unbekannt; keinenfalls aber iſt die Nerven— 
kraft eine ſo conſtant vorraͤthige Groͤße, daß ſich ihre Verminderung 
und Vermehrung immer gegenſeitig ausgleichen muͤßte. 
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Anfaͤlle der eben erwaͤhnten Art, allgemeine Kraͤmpfe bei in der 
Regel ungeſtoͤrtem Bewußtſein, doch auch mit pſychiſcher Exaltation 


N 


| 


oder Bewußtlofigkeit, neben den manchfaltigſten örtlichen Nerven- 
leiden mit dem Charakter ſowohl der Excitation, als der Depreſſion, 
kommen als Aeußerungen einer chronifchen Krankheit vor, die man 


Hyſterie, in neueſter Zeit auch Spinalirritation genannt 


hat. In rein ſymptomatiſchem Sinne genommen, ſind beide Be— 
zeichnungen ſynonym; beide beziehen ſich auf Reihen von Erſchei— 
nungen, von welchen man geſteht, daß ſie ſchwer zu beſchreiben und 
zu definiren ſeien, daß eben das Unbeſtaͤndige und Wechſelnde an 


ihnen charakteriſtiſch ſei. Unterſchieden find Hyſterie und Spinal— 


irritation nur inſofern, als in dieſen Namen zugleich eine Hin— 
deutung auf den muthmaßlichen Grund des Symptomencomplexes 
liegt. Indem man ihn fuͤr hyſteriſch erklaͤrte, fuͤhrte man ihn, 
gleichviel durch welche Vermittlung, auf eine Stoͤrung in den weib— 
lichen Sexualverrichtungen zuruͤck. Zur Aufſtellung einer Krank- 
heitsſpecies, »Spinalirritation«, gab die Annahme Anlaß, daß die 


gemeinſame Urſache der verſchiedenartigen Nervenzufaͤlle in einem 


Reizungszuſtande des Ruͤckenmarks liege. Einen Schmerz, welcher, 


ſpontan oder durch Druck erregbar, die Gegend der Dornfortſaͤtze 
einer groͤßern oder geringern Anzahl von Wirbeln einnimmt, bei 


Fiebern, ſo wie bei manchen oͤrtlichen Krankheiten des Stamms und 
der Eingeweide beobachtet wird, faßte man als Zeichen einer, der 
ſchmerzhaften Stelle gegenuͤber gelegenen Affection des Ruͤckenmarks; 
man fuͤhrte das Fieber und die peripheriſche Krankheit auf dieſe 
Ruͤckenmarks-Affection zuruͤck, indem man den Schmerz und die 
Congeſtion eben ſo gut wie den Krampf als excentriſche Reaction 
gegen einen auf den centralen Theil der Nervenfaſer angebrachten 
Reiz betrachten gelernt hatte. Dieſe Anſchauung erhielt ſich auch 
noch, nachdem der Ruͤckenſchmerz als das, was er iſt, als Neuralgie 
der Dorſalaͤſte der Spinalnerven erkannt worden war und damit 
ſeine ſymptomatiſche Bedeutung verloren hatte, d. h. aufgehoͤrt hatte, 
directes Zeichen einer Ruͤckenmarkskrankheit zu ſein ). Er kann 
von einem centralen Leiden, und zwar ſowohl des Ruͤckenmarks, als 
des Gehirns angeregt ſein, aber auch von einer auf den Stamm 
wirkenden Schaͤdlichkeit, und endlich ſympathiſch, irradiirt, von Local: 
krankheiten, die im Bereich der peripheriſchen Ausbreitung der ent— 


*) Vgl. Zeitſchrift für rationelle Medecin, Bd. IV. S. 437. 
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ſprechenden Intercoſtalaͤſte ihren Sitz haben. Von der letztgenannten 
Art iſt z. B. der Ruͤckenſchmerz, welcher oͤfters die Pleuritis der 
Tuberculoͤſen begleitet. Die Spinalirritation aber ohne jenen 
charakteriſtiſchen Schmerz iſt nur noch eine Sammlung und Ver— 
kettung von pathiſchen Erſcheinungen im Gebiete des Nervenſyſtems, 
gleich der Hyſterie; das Ruͤckenmark fuͤr den Krankheitsherd zu hal— 
ten, dazu liegt bei der ſogenannten Spinalirritation kein weiterer 
Grund vor, als bei der Hyſterie, und zwar nur der, daß man die 
anatomiſche Urſache einer Stoͤrung, die viele Nerven gleichzeitig 
befaͤllt, dahin zu verlegen pflegt, wo viele Nerven gleichzeitig ge— 
troffen werden koͤnnen. Wenn nun Hyſterie und Spinalirritation 
bezuͤglich der Symptome und der causa proxima zuſammenfallen, 
ſo iſt eine Trennung beider wegen der entfernteren Veranlaſſung um 
ſo weniger gerechtfertigt, da ja der Begriff Spinalirritation 
die Entſtehung des Ruͤckenmarksleidens aus einem Leiden des Uterus 
nicht ausſchließt und die Qualification der Symptome als hyſte— 
riſcher (im aͤltern Sinne des Worts) die Vermittlung durch das 
Ruͤckenmark ſelbſtverſtaͤndlich vorausſetzt. 

Es iſt kein Vortheil, wenn der Name, der ein Phaͤnomen oder 
eine Summe von Phaͤnomenen zu bezeichnen dient, zugleich eine 
Hypotheſe uͤber den Grund derſelben einſchließt. Bezuͤglich des 
hyſteriſchen Symptomencomplexes kann dieſe Hypotheſe, wonach der— 
ſelbe in Krankheit des Uterus oder der Ovarien wurzelt, einen hohen 
Grad von Wahrſcheinlichkeit haben: wenn die Entwicklung der 
Krankheit mit der Pubertaͤt, die Exacerbation derſelben mit den 
Menſtruationsperioden zuſammenfaͤllt, wenn Geſchwuͤlſte des Uterus, 
Ausdehnung deſſelben durch Blutgerinnſel eine nervoͤſe Excitation 
hervorrufen, die mit der Exſtirpation der erſtern, mit der Ausſtoßung 
der letztern endet “). Aber es giebt Hyſteriſche, bei welchen ein 
ſolcher Zuſammenhang der Stoͤrungen im Gebiete des Nervenſyſtems 
mit Anomalien der Geſchlechtsfunctionen nicht nachweisbar iſt, oder 
in einem andern Verhaͤltniß ſtattfindet, ſo daß z. B. die Anomalien 
der Geſchlechtsfunction zugleich mit den uͤbrigen Krankheitserſchei— 
nungen von einer anderweitig, durch Erkaͤltung, Entbehrungen, 
pſychiſche Eindruͤcke bedingten Affection des Ruͤckenmarks herruͤhren. 
Den Leiden, welche man, wenn ſie Frauen befallen, fuͤr hyſteriſche 


) Kilian, Zeitſchrift für rationelle Medeein, Bd. VI. S. 184. Neue Zeit: 
fchriftffür Geburtskunde, Bd. XXX. ©. 65. 
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haͤlt, iſt bekanntlich auch das maͤnnliche Geſchlecht, wenngleich ſeltner, 
unterworfen, und von hyſteriſchen Maͤnnern zu ſprechen, klingt wirk— 0 
lich ſchon lange nicht mehr paradox. | 

Hyſterie und Spinalirritation find, außer durch den Wechfel 
der Symptome, auch durch deren verhaͤltnißmaͤßig geringe Bedeu- 
tung ausgezeichnet. Die Bemuͤhungen, das hyſteriſche Totalleiden 
zu heilen, ſind meiſt erfolglos; die gegen den beſondern Anfall ge— 
richteten Curverſuche gewoͤhnlich uͤberfluͤſſig. Es entſpringt hieraus 
die Geringſchaͤtzung, ja der Widerwille, womit hyſteriſche Patienten 
betrachtet zu werden pflegen. Man beurtheilt die Wichtigkeit einer 
Krankheit nicht nach der Widerwaͤrtigkeit der Symptome, ſondern 
nach der Gefaͤhrlichkeit; man erwartet, daß der Kranke die Gemuͤths— 
ruhe, welche die Prognoſe in uns erweckt, ſchon in der Ertragung 
des Status prassens bewaͤhre; man nimmt es faſt wie einen Ber 
trug auf (und man wird wirklich mitunter dadurch betrogen), daß 
eine chroniſche und im Ganzen wenig bedenkliche Krankheit voruͤber- 
gehend mit den Erſcheinungen eines acuten, das Leben bedrohenden 
Zuſtandes auftritt. Aber die Symptome koͤnnen in der Hyſterie 
wirklich eben ſo intenſiv ſein, ſie ſind eben ſo ernſthaft gemeint, wie 
in irgend einer wichtigern Krankheit, deren Maske ſie entlehnen; 
bezüglich des Orts, von welchem fie ausgehen, beſteht kein Unter 
ſchied; die Verſchiedenheit liegt nur in der innern, naͤchſten Urſache 
der Erregung, und dieſe muß in der Hyſterie von der Art ſein, daß 
fie kuͤrzere oder längere Zeit beſtehen kann, ohne ihren Charakter zu 
aͤndern und einen zerſtoͤrenden Ausgang zu nehmen. Unter den 
verſchiedenen Anomalien der Blutbewegung kommt, wie ich ſchon 
oͤfters erwähnte, nur der venoͤſen Congeſtion dieſe Eigenthuͤmlichkeit 
zu; wie eine ſolche, von Plethora der Sexualorgane aus, ſich auf 
die Gefaͤße der Wirbelſaͤule fortpflanzt, wurde ebenfalls ſchon fruͤher 
eroͤrtert. An der Bleidyskraſie haben wir eine Krankheit kennen 
gelernt, deren vielgeſtaltige Nervenſymptome ſich mit großer Wahr— 
ſcheinlichkeit auf eine durch Arterienkrampf bedingte Ueberfuͤllung der 
Venen zuruͤckfuͤhren laſſen. Vielleicht giebt es noch andere Urſachen, 
mechaniſcher oder chemiſcher Art, welche ähnliche locale oder allge— 
meinere Verengungen des arteriellen Syſtems veranlaſſen. Andere 
hyſteriſche Erſcheinungen muͤſſen als Aeußerungen der Nervenſym⸗ 
pathie aufgefaßt werden; ſie ſind periodiſch und voruͤbergehend, wie 
die Thaͤtigkeiten des Uterus und der Ovarien, durch welche ſie 
hervorgerufen werden, oder ſie enden wegen der augenblicklichen 
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Erſchoͤpfung des Nervenſyſtems, die zwar eine Gewoͤhnung und 
Neigung zur Recidive, aber keine Deſtruction hinterlaͤßt. Sympa⸗ 
thiſcher Natur ſind, wie Kilian gezeigt hat, vorzugsweiſe die 
Kraͤmpfe und Schmerzen im Kopfe und obern Theile des Rumpfes, 
deren Quelle in der Medulla oblongata zu ſuchen iſt. Wenn man 
die congeſtiven Kraͤmpfe der Kreißenden Eklampſie, die reflectirten 
Kraͤmpfe, die mit jenen zuweilen verwechſelt werden, hyſteriſch 
nennt, ſo iſt der Unterſchied ſowohl in den begleitenden Symptomen, 
als in der Prognoſe, welchen man zwiſchen der Eklampſie und den 
hyſteriſchen Anfaͤllen Gebaͤrender macht, wohl gerechtfertigt. Daß 
die Annahme einer Nervenſchwaͤche, einer erhoͤhten Reizbarkeit, Im- 
preſſionabilitaͤt, Beweglichkeit des Nervenſyſtems nicht geeignet iſt, 
das Weſen der Hyſterie oder Spinalirritation verſtaͤndlich zu machen, 
bedarf keiner Erinnerung; doch wird die Dispoſition zu dieſen 
Krankheiten durch mancherlei Einfluͤſſe erworben, welche im All— 
gemeinen Tonus und Erregbarkeit zu ſteigern ſcheinen, durch Ent— 
woͤhnung von der praktiſchen Geſchaͤftigkeit, der eine geſunde Ermuͤ— 
dung folgt; durch eitles Verſenken in die Beſchauung der Zuſtaͤnde 
des eigenen Koͤrpers; beides die Frucht fehlerhafter Erziehung und 
Sitte, welche wieder durch die Zeitereigniſſe gleichſam wie von epi— 
demiſchen Urſachen beſtimmt werden. 


F deb ern. 


Fieber nennt man einen Complex von Symptomen, welche 
theilweiſe in directem Gegenſatze zu einander ſtehen. 

Das eine Mal beſteht es in einem Collapſus der aͤußeren 
Theile; die Haut wird blaß, an der Naſe, den Fingerſpitzen zuwei⸗ 
len blau. Der Turgor aller Theile vermindert ſich, enge Kleidungs— 


) Meine pathologiſche Unterſuchungen. Berlin 1840. S. 206. Stilling, 
Unterſuchungen über die Spinalirritation, S. 414. Wunderlich, Archiv 
für phyſiologiſche Heilkunde. Bd. I. S. 266, 351. Bd. II, S. 6. Pfeufer, 
Zeitſchrift für rationelle Mediein. Bd. I. S. 409. J. Heine, phyſtologiſch— 
pathologiſche Studien. Stuttgart und Tübingen 1842. S. 203. Eifen- 
mann, Häſer's Archiv. Bd. III. S. 351. Stannius in R. Wagner's 
Handwörterbuch. Bd. I. S. 471. Hirſch, Beiträge zur Erkenntniß und 
Heilung der Spinalneuroſen. Königsberg 1843. S. 442. Hallmann, 
über eine zweckmäßige Behandlung des Typhus. Berlin 1844. Heiden— 
hain, das Fieber an ſich und das typhöſe Fieber. Berlin 1845. Ruete, 
Beitrag zur Phyſiologie des Fiebers. Göttingen 1848. 
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den matt und glanzlos. Fontanelle und Geſchwuͤre erſcheinen 
trocken; aus den Bruͤſten ſaͤugender Frauen ſoll die Milch ſchwinden. 
Zugleich verbreitet ſich ein Gefühl der Kälte über die Haut, dann 
ein Schauder, welcher von dem Ruͤcken ausgeht. Die Taſtnerven 
verlieren ihre Schaͤrfe, Haͤnde und Fuͤße werden pelzig, wie vor 
dem Einſchlafen der Glieder. Das contractile Gewebe der Haut 
zieht fich zufammen, erſt an dem Scrotum und den Bruſtwarzen, 
dann uͤber den ganzen Koͤrper, ſo daß die Oeffnungen der Haar— 
baͤlge hervorragen. Die Muskeln, beſonders der Finger und des 
Geſichts, werden ſchwaͤcher oder gerathen in eine krampfhafte Span— 
nung und gehorchen dem Willen nicht ſo leicht als ſonſt. Es ſtellt 
ſich Gaͤhnen ein, dann krampfhaft zitternde Bewegung der Lippen 
und der Kiefermuskeln, endlich des ganzen Stammes, Schuͤttelfroſt. 
Der Puls wird klein, krampfhaft, zuweilen erſt langſam, dann be— 
ſchleunigt, oft unregelmaͤßig, die Reſpiration wird kurz, frequent, 
beklommen. Bald und haͤufig meldet ſich das Beduͤrfniß, den Urin 
zu laſſen und dieſer iſt reichlich, waſſerhell. In hoͤhern Graden die— 


N 


ſtuͤcke, die Ringe an den Fingern werden zu weit. Die Augen wer- 


ſer Art von Fieber zeigen ſich die Erſcheinungen von Blutuͤberfuͤlung 
innerer Organe, namentlich des Gehirns durch Muͤdigkeit, unuͤber 


windliche Neigung zum Schlaf, der Leber und beſonders der Milz 
durch die pleſſimetriſch wahrnehmbare Ausdehnung derſelben. Von 


den ſchwerern Zufaͤllen, Apoplexien u. dgl., zu welchen bei individueller 
Dispofition jene Blutanhaͤufung in innern Theilen zuweilen Anlaß - 


giebt, duͤrfen wir hier abſtrahiren. 

In einem andern Falle findet ſich die Turgescenz der Koͤrper— 
oberflaͤche erhoͤht; die Haut roͤthet ſich, ſchwillt an, feſt anliegende 
Kleidungsſtuͤcke werden zu eng; die Augen erhalten ungewoͤhnlichen 
Glanz. Ein anfangs wohlthaͤtiges, ſpaͤter laͤſtiges Gefühl der 
Waͤrme und Hitze, welches in Jucken uͤbergeht, nimmt die ganze 
Oberfläche ein; die Taſtnerven werden reizbarer, Wunden fangen an 
zu ſchmerzen, Ausſchlaͤge brennen. Das Scrotum erſchlafft, die 
Haut glaͤttet ſich, der Puls iſt haͤufig, dabei aber bald voll und 
groß, bald hart und zuſammengezogen; die Arterien des Halſes und 
Kopfes klopfen heftig; nicht ſelten wird der Kopf eingenommen, 
ſchmerzhaft; die Reſpiration iſt, außer wenn das Fieber mit Affec— 


tionen der Bruſt in Verbindung ſteht, tief, frei, aber doch immer, 


haͤufiger, als im geſunden Zuſtande; der Urin ſparſam, roth, brennt 


in der Harnroͤhre. Der Mund iſt trocken, der Durſt lebhaft. Auch 
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die Haut kann trocken fein, und dann iſt das Gefühl der Hitze am 
laͤſtigſten; oft verbindet ſich die Hitze mit dem Ausbruch eines all— 
gemeinen Schweißes oder geht in denſelben uͤber und wird dadurch 
gemaͤßigt. 

In beiden Formen des Fiebers, ſowohl im Froſt, als in der 
Hitze, kann ſich die Senſation veraͤnderter Temperatur zu einem 
Gefühl von Schmerzhaftigkeit erheben; es iſt im Froſt eine eigen- 
thuͤmliche Empfindung von Wund- oder Zerſchlagenſein, bald anhal— 
tend, bald, wie die Froſtſchauer, in einzelnen Ausſtrahlungen; in 
der Hitze aber auch ein ſcharfer, brennender, ſpannender oder druͤcken— 
der Schmerz. Eine vermehrte Empfindlichkeit gegen Druck iſt haͤu⸗ 
fig, wenn auch nicht conſtant, beſonders in den Dorſalaͤſten ver— 
ſchiedener Spinalnerven beobachtet worden *) und hat eine Zeitlang 
Anlaß gegeben, das Wechſelfieber mit der Spinalirritation zuſam⸗ 
menzuſtellen. Affectionen des Senſoriums und der hoͤhern Sinne 
ſpielen in den gewöhnlichen Fieberanfällen keine hervorragende Rolle; 
zu hoͤhern Graden des Fiebers treten Symptome ſowohl der Auf— 
regung als Lähmung des Denkorgans und der hoͤhern Sinnesnerven, 
auffallender in der Fieberhitze als im Fieberfroſt, wo die Betheiligung 
der Seele nur an einer gewiſſen Schwerfaͤlligkeit und Verſtimmung 
und an einer Unfaͤhigkeit zu bedeutendern Anſtrengungen erkannt wird. 
Ein allgemeines Krankheitsgefuͤhl, zuſammengeſetzt aus dem 
Gefuͤhl der Muskelſchwaͤche, den mancherlei Senſationen des Miß⸗ 
behagens in den centripetalen Nerven und dem Bewußtſein vermin— 
derter pſychiſcher Energie, iſt beiden Formen des Fiebers eigen und 
fehlt nur, wenn Laͤhmungs⸗ oder Exaltationszuſtaͤnde, wie in Gei— 
ſteskrankheiten, die Perceptionsfaͤhigkeit der Seele trüben. 

Die Temperatur der innern Koͤrpertheile und der Achſelhoͤhle 
iſt im Fieberfroſt und in der Fieberhitze geſteigert und in der Fieber— 
hitze nur um Weniges (etwa 10 C) höher als im Fieberfroſt. Sie 
kann, wenn ſie in der Achſelhoͤhle und unter der Zunge geſunder 
Individuen 36 — 370 C. betraͤgt *), in der Fieberhitze auf 410, in 


) Kremers, Beobachtungen und Unterſuchungen über das Wechſelſieber. 
Aachen 1837. Stilling, a. a. O. Schmitz, de meningitide spinali. 
Diss. inaug. Bonn 1840. Stamm, Heidelb. Annalen 1844. S. 341. 
Hirſch, a. a. O. S. 454. Heidenhain, a. a. O. S. 105. 

**) Siehe die Zuſammenſtellung der Beobachtungen bei Valentin, Handbuch 
der Phyſtologie. Bd. I. S. 131. 
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den heftigſten Fallen ſogar bis auf 44» wachſen. Sie erreicht das 
Maximum in acuten Exanthemen, beſonders im Scharlach, und iſt 
im Allgemeinen im Typhus, dem gelben und Wechſelfieber hoͤher, 
als in den eigentlich ſogenannten entzuͤndlichen Fiebern ). In der 
Fieberhitze aber erſtreckt ſich die Temperaturerhoͤhung zugleich auf 
die aͤußern Theile, namentlich die Extremitaͤten, während im Fieber: 
froſt die Temperatur der letztern objectiv geſunken iſt. 

Bei dem Gegenſatz, welcher in der Temperatur-Empfindung 
und theilweiſe in der wirklichen Temperatur zwiſchen Froſt und 
Hitze beſteht, laͤßt ſich als gemeinſamer Charakter dieſer beiden Arten 
von Fieber neben andern, minder wichtigen und minder conſtanten 
Kennzeichen nur die Temperatur-Veraͤnderung bezeichnen. 
Aber dies Tertium comparationis hätte ſchwerlich bewogen, beide 
unter einem Begriffe zu vereinigen, wenn nicht thatſaͤchlich in ge— 
wiſſen Krankheiten, die man fuͤr einfach, d. h. fuͤr Wirkung ein⸗ 
facher Schaͤdlichkeiten halten muß, Froſt und Hitze in kleinern oder 
großern Intervallen mit einander wechſelten, fo daß man jeden die⸗ 
ſer Symptomencomplexe wieder als Theile und ſucceſſive Stadien 
eines umfaſſendern Symptomencomplexes anzuſehen genoͤthigt iſt. 
Hier beginnt eine Krankheit mit Froſt, welchem dann anhaltend, 
nur remittirend und exacerbirend, Hitze folgt; dort ſchieben ſich 
Froſtanfaͤlle, einmalige oder wiederholte, in eine mit erhöhter Tem⸗ 
peratur begonnene und einhergehende Krankheit ein; im Wechſel— 
fieber endlich iſt jeder regelmaͤßige Anfall aus einem Froſt⸗ und 
Hitze⸗-Paroxysmus zuſammengeſetzt und der Uebergang des erſten in 
den letztern durch raſch einander ablöfende Froſt- und Hitzeſchauer 
ausgezeichnet, dergleichen ſich auch oͤfters im Anfange remittirender 
Fieber einſtellen. Jene Auffaſſung bleibt berechtigt, auch wenn in 
einzelnen der zu einer Gattung gehörigen Falle das eine oder andere 
Stadium ausbleibt oder deren Succeſſion ſich umkehrt; ſo wie auch 
die oben geſchilderte Verbindung der Symptome zu dem Bilde des 


) Currie, Frölich und Reuß bei Hallmann a. a. O. S. 61. Berger, 
Mem. de la soc., de phys. et d’hist. nat. de Genève. T. IV. p. 383. 
Becquerel et Breschet, annales des sciences nat. 2. ser. T. IV. 
p. 244. Gierse, quaenam sit ratio caloris organici partium inflamma- 
tione laborantium, Hal. Andral, l’examinateur, 1842, No. 13, und 
Verſuch einer pathol. Hämatologie, S. 60. Gavarret, recherches sur la 
temperature du corps humain dans la fieyre intermittente. Paris 1843. 


Roger, in Froriep's N. Not. Bd. XXIX. S. 217. 
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Fieberfroſtes oder der Fieberhitze nicht aufhoͤrt, geſetzmaͤßig zu ſein, 
wenn gleich dieſelben auch vereinzelt, fluͤchtig und in mancherlei 
anderen Combinationen vorkommen. Es ſpricht dies nur gegen 
eine unmittelbare Abhaͤngigkeit der einzelnen Glieder jenes Com— 
plexes von einander oder von einer gemeinſamen Urſache. Wie 
weit man die Bezeichnung Fieber auf die einzelnen, leichtern und 
voruͤbergehenden Symptome des Froſtes und der Hitze erſtrecken 
wolle, wird immer Sache der Willkuͤr bleiben. | 
| Jedenfalls aber fließt der Begriff Fieber außer dem 
ſymptomatiſchen Moment noch das aͤtiologiſche ein, in der Weiſe, 
wie dies auch bei dem allgemeinen Begriff der Krankheit, nach der 
fruͤher (Bd. I. S. 93) gegebenen Definition, der Fall iſt. Frieren 
und Hitze, mit den erwaͤhnten Veraͤnderungen des Turgors und der 
Secretionen, wird durch einen beſtimmten aͤußern Reiz, die Ent— 
ziehung oder Zufuhr der elementariſchen Wärme, zu Stande ge— 
bracht; Hitze entſteht, ebenfalls von außen angeregt, auf den Genuß 
ſpirituoͤſer Getraͤnke, wie denn auch Leute, denen es an kosmiſcher 
Waͤrme gebricht, behaupten, ſich mit Branntwein einheizen zu 
muͤſſen. Hitze und Froſt entwickeln ſich ſympathiſch auf innere 
Reize; der ganze Complex der Fieberfroſtſymptome entſteht in der 
Furcht, in Folge heftigen Schmerzes, beim Beginn der Wehen, bei 
den Anſtrengungen, den letzten Harn aus der Blaſe zu treiben; 
der ganze Complex der Waͤrmeſymptome entſteht in der Freude, im 
Zorn, nach muͤhſamen Bewegungen u. ſ. f., endlich ſtellen ſich Froſt 
und Hitze ein, ohne daß eine der erwaͤhnten aͤußern Urſachen nach— 
weisbar oder der Zuſammenhang mit einer innern ſo deutlich und 
einfach waͤre, wie in den genannten Faͤllen. Nur die aus ver— 
borgenen aͤußern oder aus innern Urſachen entſpringende Hitze und 
Kaͤlte werden, wenn ſie intenſiv und anhaltend genug ſind, um 
uͤberhaupt als Krankheit oder Krankheitsſymptom namhaft gemacht 
zu werden, febriliſch genannt. Die Undurchdringlichkeit der 
urſaͤchlichen Verhaͤltniſſe hat bewirkt, daß man ſolche Zuſtaͤnde als 
krankhaft, den phyſiologiſchen Reactionen, d. h. den durch 
Schwankungen der aͤußern Temperatur erzeugten gegenuͤberſtellt, 
aͤhnlich, wie man ein SKrankheitsfomptom »Schmerz« von der 
phyſiologiſchen Reaction der Taſtnerven gegen ſchmerzhafte Ein— 
druͤcke unterſchied. Dieſe Analogie laͤßt ſich mit Vortheil noch wei— 
ter verfolgen. Der Schmerz erſcheint bald als untergeordnetes 
Symptom eines anderweitig charakteriſirten Krankheitsproceſſes, 
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z. B. des capillaͤren Turgors, theils als einziges oder Hauptſymp⸗ 
ton in der ſogenannten Neuralgie. Hierunter ſtellt man ſich eine 
urſpruͤngliche und reine Affection der Taſtnerven vor und geht darin 
ſo weit, daß man die Faͤlle, wo eine genauere Unterſuchung oder 
auch erſt die Leichenoͤffnung eine palpable, den Nerven reizende Ur— 
ſache nachweiſt, als ſymptomatiſche Reactionen von den Neural— 
gien ausſchließt. Dieſem Begriff der Neuralgie entſpricht der Be— 
griff des eſſentiellen Fiebers; ſymptomatiſch heißen die Fieber, 
welche irgendwie mit einer Localkrankheit zuſammen- und von einer 
ſolchen abhaͤngen; unter eſſentiellen Fiebern verſteht man urſpruͤng— 
liche Leiden des Syſtems, von welchem die Fieberſymptome ausgehen 
ſollen, alſo bald des Blutes, bald der Gefaͤße, bald des Nerven— 
ſyſtems. Das Verhaͤltniß iſt klar, wenn das Fieber zu einer offen— 
bar von außen angeregten oͤrtlichen Störung, z. B. zu einer Ver: 
wundung hinzutritt; es iſt zweifelhaft und wird zu einer noch im— 
mer nicht verſiegten Quelle manchfaltiger Hypotheſen und Contro— 
verſen, wenn die Wirkungsart der Schaͤdlichkeiten, wie bei den epi= 
demiſchen Einfluͤſſen, unbekannt, und die Succeſſion der Symptome, 
wie z. B. bei der Verbindung des Fiebers mit katarrhaliſchen Ent— 
zuͤndungen, ſchwer zu präcifiren iſt. | 

Wir haben die Neuralgie definirt als einen Schmerz aus ge— 
heimnißvoller Urſache, man kann daſſelbe von dem eſſentiellen Fieber 


ſagen, aber man haͤtte damit nicht viel erreicht. Die Organe, von 


welchen der Schmerz ausgeht, und einigermaßen auch die Wirkungs- 
weiſe der ihn bedingenden Momente ſind bekannt; darnach laͤßt ſich 
in den Faͤllen, wo die Urſache des Schmerzes verborgen iſt, ein 
Schluß auf die Natur derſelben und deren Angriffspunkt machen. 
Das Fieber aber iſt ein Complex von Symptomen, deren innerer 
Zuſammenhang ſelbſt da noch zweifelhaft und mehrdeutig iſt, wo der 
aͤußere Grund klar vorliegt. Immerhin iſt durch die Zufammenftel: 
lung des Fiebers mit den gleichartigen ſymptomatiſchen und phyſiolo— 
giſchen (durch die aͤußere Temperatur vermittelten) Erſcheinungen 
ein weiteres Material zum Beobachten und Experimentiren uͤber die 
Quelle beider gewonnen. 

In dem ganzen Enſemble der Hitze- und Froſtſymptome iſt 
keins, das ſich nicht unmittelbar oder durch Vermittlung der uͤbri— 
gen vom Nervenſyſtem ableiten ließe; hinſichtlich der veraͤnderten 
Senſationen der Taſtnerven, der Kraͤmpfe, der Modificationen in 
den Athem- und Herzbewegungen und im Tonus des Gefaͤßſyſtems 
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mit den daran ſich ſchließenden Anomalien der Blutvertheilung be— 
darf dies keiner naͤhern Erlaͤuterung; auf die meßbare Temperatur 
und ihr Verhaͤltniß zur Nerventhaͤtigkeit werde ich zuruͤckkommen. 
Durſt und Harnmenge richten ſich nach der Waſſerverdunſtung durch 
Haut und Lunge, die wieder durch den Blutreichthum der Oberflaͤ— 
chen beſtimmt wird; die Delirien, Phantasmen und Laͤhmungen der 
ſchwerern Fieber mußte ſchon die roheſte Pathologie, wie die Be— 
zeichnungen Nervenfieber, Nervoͤswerden des Fiebers beweiſen, dem 
Nervenſyſtem zurechnen. Auch kommen die aufgezaͤhlten Symptome 
nicht nur einzeln, ſondern auch, wie erwaͤhnt, in der dem Fieber 
eigenthuͤmlichen Verbindung nach Anlaͤſſen vor, deren Angriffen zu— 
naͤchſt nur das Nervenſyſtem ausgeſetzt ſein kann, z. B. nach er— 
ſchuͤtternden pſychiſchen oder beſonders ſchmerzhaften Eindruͤcken. 
Zugegeben, daß die Fiebererſcheinungen von Alterationen der 
Nerven abhängen koͤnnen und in einzelnen Fällen wirklich abhaͤn— 
gen, ſo kann die groͤßere oder geringere Beſtaͤndigkeit ihrer Verbin— 
dung in zweierlei Weiſen erklaͤrt werden. Das Naͤchſte iſt, nach 
dem oben (S. 17) ausgeſprochenen Grundſatz, den Grund eines fo 
ausgebreiteten Krankſeins verſchiedenartiger Nerven in den Central— 
organen zu ſuchen; weiter wuͤrde man bei den gewoͤhnlichen Fiebern, 
wo Denkorgan und hoͤhere Sinne verhaͤltnißmaͤßig wenig leiden, an 
das Ruͤckenmark, bei den nervoͤſen Fiebern an das Gehirn gewieſen, 
neben deſſen Affection die Affection des Ruͤckenmarks fortbeſtehn, 
aber nicht mehr fuͤr ſich diagnoſticirbar ſein wuͤrde. Daß das Ge— 
hirnleiden ſich in der Regel erſt ſpaͤter und bei geſteigerter Heftig— 
keit der Krankheit hinzugeſellt, erklaͤrt ſich entweder fo, daß man 
dem Ruͤckenmark und den von ihm abhängigen Taſt-, Muskel- und 
Gefaͤßnerven eine groͤßere Erregbarkeit zuſchreibt als dem Gehirn, 
oder, vielleicht richtiger, dadurch, daß geringere Grade der Stoͤrung 
in dem Denkorgan und den hoͤhern Sinnen ſich leichter der Auf— 
merkſamkeit entziehen, als die leiſeren Stoͤrungen des Temperatur— 
gefuͤhls und der Circulationsorgane. 
So aufgefaßt, ſtaͤnden die Fieberſymptome meiſtentheils als 
Wirkungen Einer Urſache coordinirt nebeneinander; aber es iſt auch 
ein Verhaͤltniß der Subordination denkbar, einer Cauſalbeziehung 
einzelner Elemente des Complexes zu einander. So koͤnnte der 
Tonus der Gefäße in der Art, wie ich dies Bd. I. S. 249 ange— 
geben habe, durch den Erregungszuſtand der Taſt- und Muskelner— 
ven ſecundaͤr modificirt oder umgekehrt, der Zuſtand der Taſtnerven, 
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das Wärme: und Kaͤltegefuͤhl, eine Wirkung der Contraction und 
Expanſion der Gefaͤße ſein. Fuͤr den Fieberfroſt iſt dieſe 2 
Hypotheſe in ſehr anſprechender Weiſe von Pfeufer durchgefuͤhrt 
worden. Es koͤnnte das Eine und das Andere Geltung haben und 
der Anſtoß zu dem Phaͤnomenenkreis des Fiebers in verſchiedenen 
Fällen von verſchiedenen Punkten ausgehen, etwa wie bei der Ge— 
faͤßfuͤlle bald die Nervenerregung, bald die Gefaͤßerweiterung das 
Primaͤre iſt. Von dieſem Standpunkte aus ſehen wir aber das 
Gebiet der Vermuthungen ſich noch betraͤchtlich erweitern. Wenn 
ich oben ſagte, daß die weſentlichen Symptome des Fiebers von 
dem Nervenſyſteme ausgehen koͤnnen, ſo iſt damit nicht ausgeſchloſ— 
ſen, daß ſie auch direct von andern aͤußern Urſachen oder von in— 
nern organiſchen Proceſſen hervorgerufen werden. In dieſer Bezie— 
hung hat ſich der Stand der Dinge ſeit dem Erſcheinen meiner fruͤ⸗ 
hern Arbeit über das Fieber merklich geändert. Die Haller'ſche 
Muskelirritabilitaͤt, die damals fo völlig widerlegt ſchien, daß man 
jede Erſchlaffung und Verkuͤrzung contractiler Gebilde ſchlechthin 
als Zeichen der Laͤhmung oder Erregung betreffender Nerven anſpre— 
chen durfte, iſt ſeitdem wenigſtens fuͤr die glatten Muskelfaſern und 
alſo auch für die Gefäße eine fichere Thatſache geworden. Die ob- 
jectiven Temperaturſchwankungen, obwohl lange Zeit bekannt, ha— 
ben doch erſt ſeitdem Liebig in faſt zu anregender Weiſe die Dis— 
cuſſion daruͤber eroͤffnete, die Beruͤckſichtigung gefunden, die ihnen 
gebührt. Ich habe mich früher *) mit der Andeutung begnügt, 
daß die allgemeine Steigerung der Temperatur zu der allgemeinen 
Erregung des Nervenſyſtems in dem naͤmlichen Verhaͤltniſſe ſtehen 
moͤge, wie die oͤrtliche Hitze zur oͤrtlichen Nervenreizung. Sieht 
man aber auf die Erſcheinungen, welche die Erhoͤhung und Ver— 
minderung der aͤußeren Temperatur nach ſich zieht, ſo kann man 
nicht zweifeln, daß Fieber entſtehen muͤßte, wenn aus irgend welchem 
Grunde primaͤr die organiſche Waͤrmeproduction zu- oder abnaͤhme. 
Es fragt ſich nun, wo ſolche Waͤrmequellen im Organismus zu 
finden ſind, und es iſt hier der Ort, auf dieſe Frage naͤher einzu— 
gehn. 

Zuerſt iſt zu unterſcheiden zwiſchen den Schwankungen ber. 
Temperatur, welche die Folge veraͤnderter Waͤrme abgabe ſind, 
und denjenigen, welche in Veraͤnderungen der Production der 


*) Ztſchr. für rat. Med. Bd. II. S. 152. 
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Waͤrme ihren Grund haben. Die innere Quelle der organiſchen 
Waͤrme als eine conſtante geſetzt, ſo muß die Temperatur ſteigen 
und fallen, je nachdem weniger oder mehr an die Umgebung verlo— 
ren geht. Wie viel dieſe Regelung des Verbrauchs oder die Waͤrme— 
oͤkonomie, nach Bergmann's Bezeichnung, dazu beitraͤgt, dem 
Koͤrper warmbluͤtiger Thiere unter wechſelnden aͤußern Temperatur: 
verhaͤltniſſen ſeine eigene Temperatur zu erhalten, iſt durch Berg⸗ 
mann und gleichzeitig durch Donders auseinandergeſetzt wor— 
den ). Die Temperatur der Haut, aber auch ihr Gehalt an Blut 
iſt veränderlich, und zwar wird die Blutfuͤlle durch die Einwirkung 
der Temperatur ſelbſt in einer Weiſe abgeaͤndert, daß dadurch die 
Abgabe der Waͤrme nach außen den Beduͤrfniſſen entſprechend ſteigt 
und fällt: Je nachdem ein groͤßerer oder kleinerer Theil des Blu— 
tes ſeinen Weg durch die oberflaͤchlichen Gefaͤße der Haut nimmt, 
wird daſſelbe mit groͤßerm oder geringerm Verluſt an Waͤrme in 
die allgemeine Blutmaſſe zuruͤckkehren und dieſe mehr oder weniger 
abkuͤhlen. 

Wenden wir dieſe Reflexionen auf den Fall an, wo ſich der 
Blutreichthum der Haut aus andern Gruͤnden, als dem aͤußern 
Temperaturwechſel, aͤndert, betrachten wir die Haut dabei als ein 
paſſiv durch das Blut zu erwaͤrmendes Organ: ſo laͤßt ſich zunaͤchſt 
der Froſt des Fiebers ganz wohl ohne die Annahme einer Modifi— 
cation der Waͤrmeproduction verſtehen. Den Widerſpruch, welcher 
zwiſchen der entſchiedenen Froſtſenſation des Fiebernden und der Er— 
hoͤhung feiner meßbaren Wärme gefunden wurde, hat Hall: 
mann ) mit Gluͤck dadurch geloͤſt, daß er zeigt, wie unſer allge— 
meines Temperaturgefuͤhl hauptſaͤchlich von dem Zuſtande der Ex— 
tremitaͤten, insbeſondere der Haͤnde und Fuͤße abhaͤngt, die im Fie— 
berfroſt, wenn das Thermometer in der Achſelgrube eine mehr als 
gewoͤhnliche Waͤrme anzeigt, wirklich kalt ſind. Ruͤhrt dieſe Abkuͤh— 
lung der Extremitaͤten von dem Gefaͤßkrampf und der Verminde— 
rung der Blutzufuhr her, ſo erklaͤrt ſie zugleich, warum durch Ver— 
minderung des Waͤrmeverluſtes an der Körperoberfläche die Tempe— 


) Bergmann, Müller's Arch. 1845. S. 300 und R. Wagner's Hand⸗ 
wörterbuch Bd. II. S. 270. Derſ. über die Verhältniſſe der Wärme-Oekono⸗ 
mie der Thiere zu ihrer Größe. Gött. 1848. Donders, Blick op de 
stofwisseling van het epitellurische Leven als Bron der eigene Warmte. 
Utrecht 1845. 

10 A. a. O. S. 103. 
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ratur des Blutes ſteigen muß; ja man koͤnnte aus dieſem Umſtande 


die Nothwendigkeit eines ſchließlich nachfolgenden Hitzeſtadiums de— 
duciren, wenn nur die Folge von Froſt und Hitze eine nothwendige 
und conſtante waͤre. 

Eine merkwuͤrdige, aus dieſer Thatſache zu ziehende phyſiolo— 
giſche Conſequenz iſt Hallmann nicht entgangen. Indem die pe— 
ripheriſchen Enden und die centralen Urſpruͤnge der Taſtnerven ver— 
ſchiedenen Temperaturgraden ausgeſetzt ſind, herrſcht in dem Be— 
wußtſein die Affection der peripheriſchen Enden vor. Ein neuer 
Stein des Anſtoßes fuͤr die phyſiologiſche Doctrin, welche ſich die 
Nerven als bloße Conductoren aͤußerer Eindruͤcke zu einem Central— 
organ vorſtellt, in welchem dieſe Eindruͤcke in Empfindungen uͤber⸗ 
ſetzt werden ſollen. Wie ſoll hier die Kaͤlte durch die erhoͤhte Tem— 
peratur der Staͤmme hindurch und gleichſam uͤber dieſelbe hinaus 
geleitet werden. 

Auch bezüglich der Fieberhitze iſt zuerſt ein Vorgang in Be 
tracht zu ziehen, der die Temperatur durch Verminderung der 


Waͤrmeabgabe zu ſteigern geeignet iſt. Bei der normalen Waͤrme⸗ 


production iſt die durch die Verdunſtung an der Koͤrperoberflaͤche 


entweichende Wärme in Anſchlag gebracht, auf die Verdunſtung 


aber hat der Zuſtand der Schweißdruͤſen Einfluß. Da nun der 
Blutreichthum der Haut und die Thaͤtigkeit der Schweißdruͤſen, 
wenngleich in der Regel einander parallel, doch auch ſo weit unab⸗ 
haͤngig von einander find, daß bei turgescirender Haut die Schweiß— 
druͤſen verſchloſſen ſein koͤnnen (und umgekehrt): ſo koͤnnte man 
fragen, ob nicht die uͤbermaͤßige Erwaͤrmung der Haut und, von 
da aus, der geſammten Blutmaſſe im Fieber einfach von Vermin— 
derung der Perſpiration herruͤhre? Iſt es doch gerade die Trocken— 
heit der Haut, die im Fieber am laͤſtigſten empfunden wird, waͤh— 


rend, wenigſtens in der Intermittens, mit dem Ausbruch des 


Schweißes die normale Temperatur zuruͤckkehrt. Indeſſen ſprechen 
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mehrere und wichtige Gründe gegen jene Vermuthung. Vorerſt 
ſcheinen die Schweißdruͤſen im Verhaͤltniß zur übrigen Haut übers 


haupt nur einen geringen Antheil an der Perſpiration zu haben 
(Abth. I. S. 235). Sodann beweiſt die Vermehrung des Durſtes 
und die Verminderung der Urinfecretion bei Fieberkranken, daß der 


Waſſerverluſt durch die Haut nicht nur nicht abgenommen, ſondern 
bedeutend zugenommen haben muͤſſe. Endlich erhält ſich in man- 
chen Fiebern, fo wie bei anſtrengenden Koͤrperbewegungen trotz 
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reichlicher Schweiße die Temperatur auf ihrer abnormen Höhe, 
Man koͤnnte ſich noch auf die bedeutende Temperaturverminderung 
berufen, welche nach wirklicher Unterdruͤckung der Hautausduͤnſtung 
bei Thieren beobachtet wird (Abth. I. S. 239); indeß eignet ſich 
ein Fall, wo, wir wiſſen nicht in welcher Weiſe, die Quelle der 
Waͤrme vernichtet wird, nicht zu Schluͤſſen uͤber die Leitung der— 
ſelben. Die Trockenheit der Haut, wo ſie neben febriliſcher Hitze 
beſteht, kann zwar nicht verfehlen, die letztere intenſiver und wider— 
waͤrtiger zu machen; doch traͤgt auch die Hitze, indem ſie die Ver— 
dunſtung foͤrdert, ihrerſeits wieder zur Austrocknung der Epidermis 
bei, zumal wenn bereits die Quantitaͤt des Blutes und der Waſ— 
ſergehalt deſſelben reducirt worden ſind. Dies ſind die Umſtaͤnde, 
unter welchen ſich der Calor mordax der typhoͤſen Fieber aus— 
bildet. 


So iſt alſo fuͤr die Fieberhitze, wo bei vermehrter Waͤrmeaus— 
ſtrahlung zugleich die innern Theile, ſo weit ſie zugaͤnglich ſind, 
eine erhoͤhte Temperatur zeigen, ohne die Annahme vermehrter 
Waͤrmebildung nicht auszukommen. Die Frage nach den Urſa— 
chen der krankhaften Steigerung dieſes Proceſſes fuͤhrt uns auf die 
Urſachen der phyſiologiſchen Waͤrmeerzeugung zuruͤck. 


Seit man weiß, daß bei der Athmung die atmoſphaͤriſche Luft 
Sauerſtoff an den Organismus abgiebt und daß ſauerſtoffreichere 
Producte, als die mit der Nahrung aufgenommenen, aus dem le— 
benden Koͤrper ausgeſchieden werden, hat man die thieriſche Waͤrme 
auf einen chemiſchen Proceß, die langſame Oxydation der organi- 
ſchen Subſtanzen, zuruͤckzufuͤhren geſucht. Die Probe auf dieſe 
Hypotheſe iſt bekanntlich von Dulong und Despretz unternom— 

men worden und nicht ganz guͤnſtig fuͤr dieſelbe ausgefallen. Sie 
fanden, daß die Waͤrmemenge, welche durch die Verbindung des in 
gegebener Zeit eingeathmeten Sauerſtoffs mit Kohlenſtoff und Waſ— 
ſerſtoff frei werden kann, etwa / — /o der Waͤrme betraͤgt, die 
ein Thier in derſelben Zeit abgiebt. Zwar ſind die Zahlen, welche 
Dulong und Despretz ihrer Berechnung der durch die Verbren— 
nung des Kohlen- und Waſſerſtoffs gelieferten Waͤrme zu Grunde 
legten, wahrſcheinlich zu niedrig gegriffen, und es wuͤrde vielleicht 
durch dieſe und andere Correctionen, die ſich mit Fug an ihren 
Experimenten anbringen laſſen, die Differenz zwiſchen dem berech— 
neten und dem gefundenen Waͤrmequantum bedeutend reducirt oder 
13 * 
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ſelbſt ganz befeitigt werden koͤnnen ). Poſitiv aber iſt bis jetzt 
nur ſo viel, daß die Verbrennung die Hauptquelle der thieriſchen 
Waͤrme iſt, und die Schwierigkeit, den Urſprung auch nur eines 
kleinen Theils der letztern mittelſt einer andern Hypotheſe begreif- 
lich zu machen, darf nicht zu Gunſten der chemiſchen Hypotheſe 


in die Wagſchale gelegt werden. 

Man hat, da auf dem von Dulong und Despretz einge— 
ſchlagenen Wege entſcheidende Reſultate ſobald nicht zu erwarten ſind, 
einſtweilen den Werth jener Hypotheſe in minder exacter Weiſe da— 


durch zu pruͤfen unternommen, daß man vergleicht, ob die Waͤrme im | 
Allgemeinen in einem der Verbrennung entfprechenden Maaße fteigt 


und faͤllt. Indeſſen iſt auch dieſes Unternehmen ſchwer durchzufuͤhren. 


Die Beſtimmung der Eigenwaͤrme wird durch die Schwankungen 
der Waͤrmeabgabe complicirt. Die Beſtimmung der quantitativen 
Verhaͤltniſſe des Verbrennungsproceſſes kann weder von Seiten des 


zur Oxydation verwandten Sauerſtoffs, noch der orydirbaren Sub- 
ſtanzen, noch der Verbrennungsproducte den wuͤnſchenswerthen Grad 
von Genauigkeit erreichen. Um den Sauerſtoffverbrauch zu berech- 


nen, reicht die Angabe der beim Athmen verſchwindenden Mengen 


nicht hin, und beduͤrften wir einer Kenntniß der aus den Nahrungs- 


mitteln und den naͤhern Beſtandtheilen des Organismus beim Stoff— 
umſatz frei werdenden Quantitaͤten. Zur Berechnung des Verbrauchs 


an oxydabler Subſtanz liefert die Beſtimmung der Stoffeinnahmen 
nur ungefaͤhre Data, wenn nicht zugleich die Menge der unzerſetzt 


wieder abgehenden Subſtanzen und die Oscillationen des Gewichtes 


des lebenden Koͤrpers in Anſchlag gebracht werden. Bezuͤglich der 
Verbrennungsproducte ſind wir auf die Beſtimmungen der Kohlen- 


ſaͤure beſchraͤnkt; die Menge des durch den Verbrennungsproceß ge— 
bildeten Waſſers iſt nur auf indirectem Wege zu finden, wie z. B. 
in den Dulong-Despretz'ſchen Verſuchen mittelſt der Voraus— 
ſetzung, daß der Theil des eingeathmeten Sauerſtoffs, der nicht an 
Kohlenſtoff gebunden wieder exhalirt wird, zur Waſſerbildung ver— 


wandt worden ſei. Wenn nun die ſorgfaͤltigſten Experimente, zur 


directen Ermittlung des einen oder andern der genannten Factoren 
unternommen, ſo vielen Bedenken Raum laſſen, ſo wird man mit 
noch groͤßerer Vorſicht die Angaben aufzunehmen haben, welche jene 


) Vgl. Helmholtz, Art. Wärme im Berliner eneyclop. Wörterbuch der 
mediein. Wiſſenſch. Bd. XXXV. S. 523. 
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Werthe auf indirectem Wege zu finden ſuchen. So gewiß durch 
die gleichen Volumina atmoſphaͤriſcher Luft, je nach der Waͤrme 
und Dichtigkeit derſelben, verſchiedene Quantitaͤten Sauerſtoff in die 
Lungen aufgenommen werden, ſo gewagt wuͤrde es ſein, zu behaup— 
ten, daß auch der organifche Oxydationsproceß jedesmal der Dich: 
tigkeit und Temperatur der Einathmungsluft umgekehrt proportio— 
nal ſei; es fehlt dem Organismus nicht an Mitteln, um jene Dif— 
ferenzen des Sauerſtoffgehaltes der Luft wieder auszugleichen. Auch 
die Zahl der Athemzuͤge giebt keinen Maaßſtab fuͤr die Intenſitaͤt des 
Verbrennungsproceſſes; denn wenn auch aus Vierordt's Verſu— 
chen *) hervorgeht, daß die Menge der ausgeathmeten Kohlenſaͤure in 
einem beſtimmten Verhaͤltniß zur Zahl der Reſpirationen zu- und 
abnimmt, ſo iſt doch die Dauer ſolcher Verſuche nicht lang genug, 
um zu entſcheiden, ob in denſelben wirklich die Production der Koh— 
lenſaͤure vermehrt oder nur die Abſcheidung derſelben aus dem Blute 
voruͤbergehend mittelſt der Beguͤnſtigung des Austauſches gefoͤrdert 
war. Noch unſicherer iſt der Schluß aus der Zahl der Pulsſchlaͤge 
auf die Schnelligkeit des Blutumlaufs und demnach des Stoffwech— 
ſels. Auch ſtehen wirklich Pulsfrequenz und objective Waͤrme in 
keinem beſtaͤndigen Verhaͤltniß. Nach Roger **) erreicht bei Kine 
dern die Temperatur im Typhus den hoͤchſten Grad, waͤhrend der 
Puls nur maͤßig beſchleunigt iſt. 

Einige vergleichende Thatſachen glauben wir uͤbrigens, trotz 
allen dieſen Schwierigkeiten, zur Unterſtuͤtzung der chemiſchen Theo— 
rie der Waͤrme anfuͤhren zu duͤrfen: ſo die relativ groͤßere Gefraͤ— 
ßigkeit verbunden mit der relativ bedeutenden Kohlenſaͤure-Aushau— 
chung bei den kleineren Thieren, bei welchen wegen des verhaͤltniß— 
maͤßig anſehnlichern Waͤrmeverluſtes durch die Koͤrperoberflaͤche fuͤr 
gleiche Theile des Koͤrpergewichts mehr Waͤrme erzeugt werden 
muß, als bei voluminoͤſen Organismen; ſo auch die Beobachtungen 
an Thieren und an menſchlichen Individuen, wonach das Nah— 
rungsbeduͤrfniß und die Menge ausgeathmeter Kohlenſaͤure in der 
Waͤrme abnimmt ), worin jedoch der Feuchtigkeitszuſtand der At— 
moſphaͤre beachtenswerthe Modificationen bewirkt +); ferner die 


) Phyſiologie des Athmens S. 102. 
) A. a. O. 
*) Pierordt a. a. O. S. 73. 
+) Lehmann, Beitr. zur Kenntniß des Verhaltens der Kohlenſäure-Exhala— 
tion, in den Verhandlungen der Leipz. Akademie. Bd. I. S. 471. 
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Uebereinſtimmung in den taͤgig rhythmiſchen Oscillationen der 
Waͤrme- und Kohlenſaͤurebildung (Bd. I. S. 300, 305), wobei in⸗ 


deß ſchon die Kohlenſaͤurebildung in einem auffallenderen Grade 


von der Nahrungsaufnahme abhängig erſcheint als die Waͤrme ) 


und bezuͤglich der letzteren die veraͤnderliche Stimmung der Haut 
in Anſchlag gebracht werden muß. Fuͤr die Beziehung zwiſchen 
Kohlenſaͤureproduction und Wärme ſpricht noch die Zunahme bei— 
der nach Bewegungen des Koͤrpers, die Abnahme beider bei Hun— 
gernden, ihre Abnahme im Stadium algidum und ihre gemeinſame 
Erhebung im Reactionsſtadium der Cholera *). Aber es will dazu 
nicht ſtimmen, daß alkoholiſche Getraͤnke, die ein ſo vortreffliches 
Erwaͤrmungsmittel ſind, die Exhalation der Kohlenſaͤure beſchraͤn— 
ken (Prout, Vierordt), und ſo vermißt man in der Waͤrme— 


bildung die Schwankungen, welche den von Andral und Gavars 


ret *) entdeckten, regelmäßigen, durch Alter und Geſchlecht beding— 
ten Differenzen der Kohlenſaͤure-Ausſcheidung durch die Lungen pa— 


rallel gehen ſollten. Man darf auch nicht einwenden, daß dieſe Dif- 
ferenzen des Kohlenſaͤuregehaltes der Exſpiration etwa mittelſt der 


Perſpiration durch die Haut ausgeglichen werden koͤnnten. Schar⸗ 
ling's Verſuche +) lehren vielmehr, daß die Excretion der Koh- 


lenſaͤure durch die aͤußere Haut und durch die Lungen mit einan— 


der wachſen und abnehmen. 

Zur Beſtimmung der Kohlenſaͤure-Production in Krankheiten 
ſind, was bei der Schwierigkeit der Aufgabe nicht wundern darf, 
erſt wenige Schritte gethan; dabei wurden die Temperaturverhaͤlt— 
niſſe des Kranken noch nicht ſpeciell erwogen, ſo daß wir auf Ver— 
muthungen daruͤber angewieſen ſind, die ſich faſt nur aus der Be— 
zeichnung der Krankheit ſchoͤpfen laſſen. Aus Nyſten's Verſu— 
chen ++), die übrigens in vielen Beziehungen mangelhaft find (das 
Experiment dauerte nur jedesmal 30 Secunden, der Apparat machte 
die Athembewegungen ſchwierig und die Kohlenſaͤure iſt nicht abſolut 


) Vgl. Vierordt, Art. Reſpiration in R. Wagner's Handwörterbuch 
Bd. II. S. 883. 

* Doyere, arch. gen. 1849. Novbre. 

r) Recherches sur la quantité d’acide carbonique exhal& par le poumon. 
Paris 1843. Valentin's Pyhſiologie Bd. I. S. 582. 

+) Valentin a. a. O. ©. 606. 

+7) Recherches de physiologie et de chimie pathologiques. Paris 1811. 
p. 178. 
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gemeſſen, ſondern in Procenten des durch die Athmung gewonnenen 
Gasgemenges angegeben), iſt eine Beziehung der Kohlenſaͤure-Exha— 
lation zum Fieber nicht erſichtlich; ſie ſtieg einige Male uͤber das 
normale Mittel, was Nyſten ſelbſt fuͤr zufaͤllig haͤlt, und ſie ver— 
minderte ſich bei Dyspnoͤe, mochte dieſelbe von einer entzuͤndlichen 
und fieberhaften Krankheit (Pneunomie) oder von chroniſcher und 
fieberloſer Beſchraͤnkung der Reſpiration (Hydrothorax) herruͤhren. 
M' Gregor“) fand den Betrag der von den Lungen ausgeſchiede— 
nen Kohlenſaͤure in den Ausbruchsſtadien und im Verlauf acuter 
Hautkrankheiten erhoͤht, bedeutender bei Blattern, als bei Maſern 
und Scharlach; aber die gleiche Zunahme fand ſich auch in chroni— 
ſchen Hautausſchlaͤgen, faſt ebenſo hoch bei allgemeiner Ichthyoſis, 
als im Scharlachfieber. Hannover“), welcher die ganze von 
Haut und Lunge gelieferte Kohlenſaͤure maß, gewann von Chloro— 
tiſchen, bei kuͤhlem Koͤrper, eine das geſunde Mittel uͤberſteigende 
Quantitaͤt; von Phthiſiſchen, ebenſowohl zu Zeiten, wo die Extre— 
mitaͤten kuͤhl, als wo ſie heiß waren, eine geringere als die normale 
Menge. Analyſen der Reſpirationsproducte von Kaninchen, welche 
durch Verwundung und Einſpritzung reizender Subſtanzen in einen 
entzuͤndlich fieberhaften Zuſtand verſetzt worden waren, der ſich auch 
durch einige Faſerſtoffzunahme des Bluts verrieth, ergaben Leh— 
mann“) eine beſtaͤndige und nicht unbedeutende Verminderung 
der Kohlenſaͤure. 

Nimmt man die Summe aller dieſer Zahlenangaben, ſo ſind ſie, 
wie gering man auch den Werth ſo complicirter Verſuche anſchlagen 
möge, dem Reſultat der Dulong-Despretz' ſchen Experimente 
eher guͤnſtig als entgegen, d. h. ſie unterſtuͤtzen die Anſicht, daß eine 
von der Verbrennung unabhaͤngige Waͤrmequelle im Organismus 
eriftire. 

Mag man aber die Eigenwaͤrme der Thiere ganz oder auch nur 
zum groͤßeren Theile von dem Verbrennungsproceſſe ableiten, ſo iſt 
damit erſt der Anfang zu einer Waͤrmetheorie gemacht, welcher ſo 

lange vag und fuͤr die Pathologie unfruchtbar bleibt, als es uns 
nicht gelingt, die Art, wie die Oxydation von Statten geht, und 
die zur Oxydation verwendbaren Subſtanzen genauer zu beſtimmen; 


*) Froriep's N. Notizen, Bd. XVI. S. 192. 
*) De quantitate relativa et absoluta acidi garhoniel ab homine sano et 
aegroto exhalato. Havniae 1845. 


%) A. a. O. 
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denn die pathologiſchen Schwankungen der Waͤrme erklaͤren, heißt 
die Mittel definiren, wodurch der Oxydationsproceß beſchleunigt und 
verlangſamt wird. Man wuͤrde ſich dieſer Aufgabe mit beſſerem 
Muthe unterziehen, wenn erſt im Allgemeinen erwieſen waͤre, daß 
die Waͤrme unſeres Koͤrpers ſo genau, wie die Ofenwaͤrme, der 
Menge des verbrauchten Brennmaterials entſpricht, wenn vorlaͤufig 
auch nur in den Endreſultaten die Geſammtwaͤrme mit der Geſammt— 
orydation harmonirte. Immer bliebe dabei der Hypotheſe noch ein 
weiter Spielraum uͤbrig. Wie die Sachen jetzt ſtehen, kann es uns 
begegnen, daß wir Aufſchluͤſſe über die Hemmungs- und Foͤrderungs— 
mittel der Verbrennung gerade bei den Thatſachen ſuchen, wo vielleicht 
ein anderes, noch unbekanntes Motiv der Waͤrmebildung im Spiel 
iſt. Es muß indeß auf dieſe Gefahr hin gewagt werden, die chemiſche 
Theorie weiter auszufuͤhren, ſchon deshalb, weil das, was ſie fuͤr 
die Erklaͤrung jener Thatſachen leiſtet, weitere und wichtige Krite— 
rien zur Beurtheilung ihres Werths an die Hand giebt. 

Die Intenſitaͤt eines Verbrennungsproceſſes hängt von zwei Mo- 
menten ab, von der Zufuhr des Sauerſtoffs und von der Menge 
der orydirbaren Subſtanz. Iſt der Einfluß der Sauerſtoffzufuhr in 
der thieriſchen Verbrennung und Waͤrmebildung nachweisbar? Nach 
Einer Richtung iſt er es allerdings: die Beſchraͤnkung der Reſpira- 
tion iſt, nach den oben zuſammengeſtellten Data, beſtaͤndig und ſelbſt 
in fieberhaften Krankheiten mit Verminderung der Kohlenſaͤure-Ab⸗ 
ſcheidung verbunden. Nimmt man an, daß das von Seiten des 
Organismus zu liefernde oxydirbare Material dabei conſtant bleibe, 
ſo wuͤrde ein Theil deſſelben unverbrannt im Koͤrper zuruͤckgehalten 
oder auf ungewoͤhnlichen Wegen ausgeſchieden werden muͤſſen. Die 
Lehre von den Dyskraſien iſt reich an Hypotheſen, die ſich auf dieſe 
Annahme gruͤnden. Pigment, Fett, Zucker, Harnſaͤure, der zuſam— 
mengeſetzteren Krankheitsproducte nicht zu gedenken, läßt man auf. 
dieſe Art aus einem durch Mangel an Luftzutritt mangelhaft unter— 
haltenen Oxydationsproceß hervorgehen, und wenn in der Phthiſis 
trotz der beſchraͤnkten Athmung die kohlenſtoffreichen Gewebe hin— 
ſchwinden, ſo ſoll wenigſtens die bei Phthiſikern haͤufige Fettentar— 
tung der Leber von der Unvollkommenheit der Verbrennung Zeugniß 
geben. Wenn aber bei dieſer thatſaͤchlichen Verminderung der Oxy— 
dationsproducte die Wärme ſich gleich bleibt oder gar, wie in Pneu— 
nomie und hektiſchem Fieber, ſteigt, ſo iſt dies nicht anders zu be— 
greifen, als daß entweder gelegentlich Sauerſtoff aus einer anderen 


Fie ber. 201 


Quelle zufließt, als aus der atmoſphaͤriſchen Luft, und andere Ma— 
terien oxydirt als Kohlenſtoff, was beides möglich iſt, oder daß 
jene Waͤrme einen anderen als chemiſchen Urſprung hat. Es fraͤgt 
ſich nun andererſeits, ob durch Vermehrung der Sauerſtoffzufuhr 
der organiſche Oxydationsproceß angefacht werden kann. Dies iſt 
nicht ſo gewiß, als man gemeinhin annimmt, denn die Bildung der 
Subſtanzen, die mit dem Sauerſtoff Verbindungen einzugehen faͤhig 
ſind, iſt eine typiſch geregelte, und ein Ueberſchuß an Sauerſtoff 
koͤnnte ebenſo gut durch das Blut hindurchgehen und unverbraucht 
wieder ausſcheiden, wie ein Ueberſchuß an Waſſer oder Salzen. 
Die Verſuche, die in dieſer Sache allein entſcheiden koͤnnten, haben 
noch nicht zu hinreichend ſicheren Reſultaten gefuͤhrt. Ich aul ſchon 
erwähnt, daß Vie rordt mit der Zahl der Athemzuͤge die Kohlen— 
ſaͤure der Ausathmungsluft ſich vermehren ſah, aber auch angegeben, was 
in der vorliegenden Frage die Beweiskraft dieſer Experimente ſchmaͤlert. 
Wenn aber auch auf die Dauer durch abſichtliche Beſchleunigung 
der Reſpiration die Kohlenſaͤure-Ausathmung vermehrt und alſo eine 
wirkliche Zunahme der Production derſelben bewieſen werden 
koͤnnte; wenn dabei, was ſogar wahrſcheinlich iſt, die Waͤrme ſtiege, 
ſo waͤre damit der Beweis, daß ſich die Oxydation des lebenden 
Organismus durch Zuleitung des Sauerſtoffs befoͤrdern laͤßt, noch 
nicht gefuͤhrt; das Athmen ſelbſt iſt Bewegung, das lebhafte Ath— 
men eine Anſtrengung, und da die Waͤrme der Muskeln durch deren 
Contraction und die Bildung der Kohlenſaͤure durch Anſtrengungen 
erhoͤht wird, ſo iſt nicht zu entſcheiden, ob bei Vermehrung der 
Athemzuͤge der Sauerſtoff oder die Muskelthaͤtigkeit das Wirkſame 
iſt. Von dieſer Zweideutigkeit ſind die Experimente frei, welche mit 
mehr als gewoͤhnlich ſauerſtoffreicher Einathmungsluft, mit reinem 
Sauerſtoff oder orydulirtem Stickgas angeſtellt wurden. Beim Ath— 
men in Sauerſtoffgas fanden Allen und Pepys zuerſt mehr, bei 
ſpaͤteren Verſuchen aber weniger Kohlenſaͤure gebildet, als in atmo- 
ſphaͤriſcher Luft; zu dem letzteren Reſultat ſtimmen die Beobachtuns 
gen von Nyſten und Davy). In orydulirtem Stickgas athmend 
entwickelte Davy“ ) weniger Kohlenſaͤure, als in atmoſphaͤriſcher 
Luft: dagegen ſchieden nach Zimmermann's ) mit großer Ges 


) Burdach's Phyſiol. Bd. V. S. 368. 
**) Ebendaſ. S. 372. 
**) Canſtatt's Jahresbericht, 1844. Bd. I. S. 178. 
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nauigkeit angeſtellten Meſſungen Kaninchen in dieſer Gasart mehr 
Kohlenſaͤure aus, als in atmofphärifcher Luft, und wurden waͤrmer. 
Fuͤr jetzt kann alſo die Frage, ob die Intenſitaͤt des organifchen 
Verbrennungsproceſſes mit der Zufuhr des Sauerſtoffs wachſe, we— 
der entſchieden bejaht noch verneint werden. 

Was nun die zu orydirende Subſtanz betrifft, fo muͤſſen wir 
wohl ſogleich auf den Nachweis der ſpeciellen, zur Verbrennung be— 
ſtimmten Materien verzichten. Schon der Verſuch, die Kategorie 
von Stoffen, die dieſem Zweck dienen, feſtzuſtellen, ob einzelne der 
Nahrungsſtoffe (Liebig's Reſpirationsmittel) oder Beſtandtheile 
der Organe oder Zerſetzungsproducte derſelben, fuͤhrt uns in ein 
Meer von Vermuthungen, deren jede ſich, bei dem gegenwaͤrtigen 
Zuſtande der phyſiologiſchen Chemie, mit einem Apparat von Gruͤn⸗ 
den und Ziffern gleich plauſibel machen laͤßt. Eine Vorfrage allge— 
meinerer Natur, die zuerſt zu loͤſen iſt und deren Loͤſung im Reiche 
der Moͤglichkeit zu liegen ſcheint, iſt die nach dem Orte, wo die 
Verbindung des Sauerſtoffs mit irgend welchen Beſtandtheilen des 
Organismus vor ſich geht. Es kommt zu dem Ende auf eine Ver— 


gleichung der Waͤrme verſchiedener Regionen und auf die Beobach- 


tungen ungleichmaͤßiger und abnormer Vertheilung der Waͤrme an, 
die fuͤr die Waͤrmetheorie eben das leiſten muͤſſen, was die Anoma— 
lien der Blutvertheilung fuͤr die Theorie des Kreislaufs. 

Dieſe Aufgabe für eine loͤsbare zu halten, find wir übrigens 
nur durch die relative Einfachheit derſelben, keineswegs aber durch 
die bis jetzt erreichten Reſultate berechtigt; denn noch ſtehen Wider— 
ſpruͤche einander entgegen, wie ſie ſchroffer kaum in irgend einem 
Gebiete der Phyſiologie gefunden werden. Das Blut des linken 
Herzens und der Arterien hat ſich faſt immer etwa um 10 waͤrmer 
erwieſen, als das des rechten Herzens und der großen Venen⸗ 
ſtaͤmme ). Es wird hiernach auf eine Waͤrmequelle geſchloſſen, die 
in den Lungen ihren Sitz haben und um ſo ergiebiger ſein muß, da 
durch die Beruͤhrung mit der atmoſphaͤriſchen Luft und die reichliche 
Waſſerverdunſtung auf der Lungen-Oberflaͤche immer eine große 
Menge von Waͤrme abgegeben wird. Wollte man daraus weiter 
folgern, daß die Verbindung des atmoſphaͤriſchen Sauerſtoffs mit 
den brennbaren Beftandtheilen des Blutes in dem Capillarſyſtem 


9 Eine allerdings beachtenswerthe Ausnahme findet ſich nur in den Verſuchen 
von Berger. Valentin, a. a. O. S. 133. 
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der Lunge von Statten gehe, ſo muͤßte man die ganze neuere Ge— 
ſtaltung des chemiſchen Theils der Reſpirationslehre ignoriren. Denn 


da man die Kohlenſaͤure im vendfen Blute fertig und reichlicher als 


im arteriellen Blute vorfindet, und da der Sauerſtoff in dem letz— 
teren nicht chemiſch gebunden iſt (wie wäre es ſonſt möglich, ihn 
mittelſt der Luftpumpe oder mittelſt Durchleitens indifferenter Gas— 
arten aus dem Arterienblute auszutreiben), ſo kann man den Wechſel, 
der im Blut der Lunge vor ſich geht, fuͤr nichts anderes als fuͤr einen 
Austauſch zwiſchen dem Gasgehalte des Blutes und der Luft halten, 
der ſich nach dem phyſikaliſchen Geſetze der Diffuſion erklaͤrt und 
wieder zur Erklaͤrung der Reſpirationserſcheinungen, die Waͤrmebil— 


dung allein ausgenommen, vollkommen genügt. Den Sauerftoff, 


den das Blut in der Lunge aufgenommen, führt es unverbraucht 
den Capillargefaͤßen des großen Kreislaufs zu; dort dient er zur Bil— 
dung der Kohlenſaͤure, mit welcher beladen das Blut in die Venen 
uͤbertritt“). Dieſer nachweisbare Theil des Oxydationsproceſſes hat 
ſeinen Sitz alſo im Capillarſyſtem aller Koͤrpertheile oder eines uͤberall 
verbreiteten Gewebes, und hier muͤßte demnach auch die Waͤrme— 
quelle ſein, wenn ſie mit der Kohlenſaͤurebildung zuſammenhaͤngt. 

Mit Einem Worte: Die Waͤrme geht nicht von dem Orte aus, 
an welchem die Verbrennung erfolgt, und wenn man die Unterſuchung 
über beide für abgefchloffen hielte, fo wäre ſchon durch dieſen Um— 
ſtand die chemiſche Waͤrmetheorie widerlegt und man muͤßte darauf 
ausgehen, die Waͤrme von ganz anderen Verhaͤltniſſen, etwa mit 
F. Naffe**) von dem Druck der Wände des Herzens, herzuleiten. 
Auf dem Boden der chemiſchen Theorie ſelbſt iſt noch kein Verſuch 
gemacht worden, jenen Widerſpruch zu loͤſen. Indem man ſich mit 
der Vergleichung der Endreſultate, der Groͤße des Stoffumſatzes und 
der gelieferten Waͤrme begnuͤgte, hat man die Zwiſchenglieder ver— 
nachläffigt oder gar, je nachdem man von dem einen oder anderen 
Punkte aus vordrang, willkuͤrlich die Thatſachen, bald die auf den 
Herd der Kohlenfäures, bald der Waͤrmebildung bezuͤglichen, zur 
Seite geſchoben. Indeß giebt es noch einen Weg, um zu einem 
unparteiiſchen Urtheil über den Werth dieſer beiden Gruppen von 
Thatſachen zu gelangen; ich appellire zu dem Ende an die Beobach— 


) Vergl. G. Liebig, über die Reſpiration der Muskeln in Müll. Archiv, 
1850. S. 393. 

*) Verbrennung und Athmen, chemiſche Thätigkeit und organiſches Leben. 
Bonn 1846. S. 110. 
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tungen, wo die Waͤrme aus örtlichen Urſachen in peripheriſchen Thei— 
len örtlich von der allgemeinen und normalen Temperatur abweicht. 
Legt man das Hauptgewicht auf die Temperaturverſchiedenheit des 
Arterien- und Venenbluts und ſucht man demnach in den Lungen 
den Urſprung der organiſchen Waͤrme, ſo ſind die oͤrtlichen Tempe— 
raturſchwankungen lediglich aus den Schwankungen der Zufuhr des 
Erwaͤrmungsmittels, des Blutes naͤmlich, zu erklaͤren. Verlegt 
man dagegen die Waͤrmequelle dahin, wo, nach den Miſchungsaͤn⸗ 
derungen des Bluts zu ſchließen, die Oxydationsproceſſe ſtatthaben, 
nämlich in die Capillargefaͤßbezirke des großen Kreislaufs, fo muß 
die Waͤrme der einzelnen Organe in einem gewiſſen Maaße unabhaͤn⸗ 
gig von der Zufuhr des Bluts ſchwanken koͤnnen. Dieſe Unabhaͤn⸗ 
gigkeit iſt keine abſolute, denn da der Stoffwechſel und das Leben 
der Koͤrpertheile uͤberhaupt ſich ohne ſtete Erneuerung des Bluts 
nicht zu erhalten vermag, ſo verſteht es ſich von ſelbſt, daß die Un— 
terbrechung des Kreislaufs, z. B. durch Unterbindung eines Gefaͤß⸗ 
ſtammes, die Waͤrme oͤrtlich ſinken macht. Daß die Waͤrme den 
aͤußeren Theilen nur vom Blut mitgetheilt ſei, darf hieraus durch— 
aus nicht geſchloſſen werden. Auch kann es ſich ja fragen, ob ein 
Theil der Koͤrperwaͤrme peripheriſch erzeugt werde, was durch die 
Temperaturabnahme nach der Hemmung der Blutzufuhr nicht wider: 
legt wird. 

Ich habe (Bd. II. Abth. I. S. 548) die Erfahrungen uͤber die 
localen Aenderungen der Temperatur in Entzuͤndung, Laͤhmung, 
nach Muskelanſtrengungen u. f. f. zufammengeftellt und zugleich den 
Grund angegeben, warum die entzuͤndliche Waͤrmeerhoͤhung nicht 
allein von der Blutanhaͤufung herzuleiten iſt. Es giebt naͤmlich 
Blutanhaͤufungen ohne Wärmeerceß; dies find die einfach congeſti- 
ven, und die Waͤrme ſinkt ſelbſt unter das normale Maaß, wenn 
die Blutfuͤlle Folge einer Hemmung des Ruͤckfluſſes durch die Venen 
iſt“). Man wird dies natürlich finden, da das Blut, je länger es 
in den aͤußeren Theilen verweilt, um ſo mehr Gelegenheit findet, 
ſich abzukuͤhlen; allein man wird nicht behaupten wollen, daß das 
Blut an einer entzuͤndeten Stelle lebhafter erneuert werde, als in 
einem von der Aderlaßbinde eingeſchnuͤrten Arme. Wohl vermehrt 


) Popp über die Beſchaffenheit des Blutes in Krankheiten. Leipzig 1845. 
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ſich die Blutfuͤlle der Muskeln während ihrer Zuſammenziehungen; 
aber daß nicht dies die Urſache der mit der Contraction verbundenen 
Erwärmung iſt, wird zur Genuͤge dadurch bewieſen, daß die Tem 
peratur waͤhrend der Muskelcontraction in einem Gliede ſteigt, deſſen 
Gefäße unterbunden find ), ja in einem vom Koͤrper abgetrennten 
Gliede (Helmholtz). Der letzte Zweifel wuͤrde gehoben, wenn 
jemals die Waͤrme des entzuͤndeten Theils die innere und Blutwaͤrme 
uͤbertraͤfe, wie dies, nach Reuß *), im Scharlach der Fall ſein 
ſoll. Freilich beduͤrfen dieſe Angaben der Beſtaͤtigung. 

Machen es die angefuͤhrten Facta in hohem Grade wahrſchein— 
lich, daß die Production der Waͤrme durch oͤrtliche Einfluͤſſe im 
Gebiete des großen Kreislaufs erhoͤht werden koͤnne, ſo muͤſſen wir 
fuͤr dieſen ſpeciellen Fall wieder auf die im Allgemeinen aufgewor— 
fene Frage zuruͤckkommen, ob naͤmlich den Temperaturſchwankungen 
Schwankungen des Orydationsproceffes parallel gehen? Wenn das 
aus einem entzuͤndeten oder bewegten Koͤrpertheile zuruͤckkehrende 
Blut reicher an Kohlenſaͤure oder doch aͤrmer an Sauerſtoff gefunden 
wuͤrde, als das Blut normaler und ruhender Theile, ſo waͤre damit 
freilich ein großer, ich glaube der entſchiedenſte Schritt zur Bewaͤh— 
rung der chemiſchen Theorie der Waͤrme gethan. Indeß mag noch 
eine geraume Zeit verſtreichen, bevor man vergleichende Analyſen 
des Gasgehaltes verſchiedener Blutarten mit einiger Hoffnung auf 
Erfolg unternehmen wird; bis dahin kann man ſich, um die oͤrtliche 
Hitze aus einem oͤrtlich vermehrten Oxydationsproceſſe abzuleiten, 
nur auf die oben angeführten allgemeinen Beziehungen zwiſchen 
Waͤrme und Kohlenſaͤurebildung berufen. 

Und nun zum Schluſſe: Wenn man den peripheriſchen Stoff— 
wechſel fuͤr die Quelle der Waͤrme haͤlt oder ihm auch nur einen 
Antheil an deren Entſtehung zuſchreibt, ſo lohnt es doch wohl der 
Mühe, zu unterfuchen, ob von den manchfaltigen Geweben, die 
das Blut durchkreiſt und ernaͤhrt, das Eine oder Andere in beſon— 
derer Beziehung zur Waͤrmebildung ſtehe. Hier dienen die Lebens— 
aͤußerungen, unter welchen die Wärme örtlich ſteigt und fällt, zum 
Anhaltspunkt; daß ſie auf das Nervenſyſtem hinweiſen, iſt an der 
erwaͤhnten Stelle der 1. Abtheilung dieſes Bandes eroͤrtert worden. 
Den Forſchungen uͤber den naͤchſten Grund der Waͤrme wird dadurch 


) Matteucei in Valentin's Phyſtol. Bd. I. S. 144. 
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nicht praͤjudicirt, und wenn wir erſt einmal ein Recht haben werden, 
zu behaupten, daß der organifche Oxydationsproceß die geſammte, 
in dem lebenden Koͤrper producirte Waͤrme deckt, ſo wuͤrden wir 
noch einen Grund mehr fuͤr die Annahme einer Verbindung zwiſchen 
Nerventhaͤtigkeit und Waͤrmeerzeugung haben. Denn daß der Sauer⸗ 
ſtoff gerade in der Ernaͤhrung der Nerven eine bedeutende Rolle 
ſpielt, wird bewieſen durch die Unentbehrlichkeit deſſelben fuͤr die 
Functionen des Gehirns. Moͤge man hieraus zugleich erſehen, wie 
unpaſſend es iſt, die Theorie, welche die Waͤrmebildung auf die 
Nerventhaͤtigkeit zuruͤckfuͤhrt, und die chemiſche Theorie als Gegen— 
ſaͤtze hinzuſtellen. 

Was nunmehr fuͤr die febriliſche Temperaturerhoͤhung, insbeſon⸗ 
dere aus dieſer Betrachtung des Urſprungs der organiſchen Waͤrme 
reſultirt, iſt, um es kurz zuſammenzufaſſen, Folgendes: Im Fieberfroſt 
iſt die objective Temperaturerhoͤhung jedenfalls von untergeordneter 
Bedeutung. Wenn ſie nicht einfach nur der Verminderung der 
Waͤrmeausſtrahlung ihren Urſprung verdankt, was ich fuͤr das Wahr⸗ 
ſcheinlichſte halte, oder von den krampfhaften Contractionen der Muse 
keln herruͤhrt, fo kann man fie nur von einer Urſache ableiten, die 
erſt in der Fieberhitze zur voͤlligen Ausbildung gelangt, auf den uͤbri⸗ 
gen Complex der Fieberfroſtſymptome aber nicht influirt. Die Fie⸗ 
berhitze iſt unter der Vorausſetzung, daß die Temperaturerhoͤhung 
das primaͤre und weſentliche Element ſei, welches die allgemeine Auf⸗ 
regung und Reizbarkeit, die Erſchlaffung der Gefaͤße u. ſ. w. nach 
ſich ziehe, wohl erklaͤrlich, und dieſe Vorausſetzung iſt, wenn auch 
nicht beweisbar, doch geſtattet; aber man kann die Temperaturer— 
hoͤhung von der allgemeinen Excitation des Nervenſyſtems ableiten, 
zu welcher ſie ſich, wie geſagt, verhalten wuͤrde, wie die oͤrtliche 
Hitze zur oͤrtlichen Nervenerregung. 

Die meiſten modernen Schulen haben bekanntlich Fieber geradezu 
mit »Gefaͤßaufregung« oder mit »Theilnahme des Gefaͤßſyſtems« uͤber⸗ 
ſetzt, und inſofern ſie dieſe Aufregung hauptſaͤchlich aus dem Rhyth— 
mus des Pulſes erſchloſſen, die Affection des Herzens zum Aus⸗ 
gangspunkt der Fieberſymptome erhoben, denn von dem Herzen zu— 
naͤchſt wird die Frequenz der Pulsſchlaͤge beſtimmt. Zuruͤckgreifend 
nach der Urſache der Irritation des Herzens, hat man theils die 
directe Einwirkung eines entmiſchten Blutes, theils die abnorme 
Einwirkung eines im verlaͤngerten Mark oder im Ganglienſyſtem be⸗ 
legenen Centralorgans der Herznerven beſchuldigt, deſſen Umſtim⸗ 
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mung wiederum von dem Blut oder, in reflectirter Weife, von den 
peripheriſchen Nerven herruͤhren ſollte. Bei beſchleunigtem Rhyth— 
mus kann die Kraft, womit das Herz die Blutwelle treibt, vermehrt 
oder vermindert ſein. Es iſt einzuſehen, wie mit der Verminderung 
der Herzkraft eine Zuſammenziehung des arteriellen und Capillar⸗ 
ſyſtems, mit der Verſtaͤrkung des Herzſtoßes eine Erweiterung dieſer 
Partien des Gefaͤßſyſtems eintreten muß. Damit ſind wir an einem 
Punkte angelangt, von welchem aus, wie oben erwaͤhnt, die Deu— 
tung der meiſten uͤbrigen Phaͤnomene keine Schwierigkeiten hat. 
Waͤre es außerdem ſo gewiß, als es gemeinhin angenommen zu 
werden pflegt, daß die Schnelligkeit des Blutſtroms der Zahl der 
Herzſchlaͤge proportional iſt, ſo wuͤrde auch die Beſchleunigung des 
Stoffwechſels, der Verbrennungsproceſſe u. ſ. f. zur Erklaͤrung die— 
nen, warum der Aufregung des Herzens die Gruppe der anderen 
Fiebererſcheinungen folgt. Daß dieſe aber neben der Veraͤnderung 
der Herzthaͤtigkeit vom Ruͤckenmark abſtammen koͤnnen, braucht nicht 
wiederholt zu werden. Ob die Frequenz der Herzcontractionen ſe— 
cundaͤr und unmittelhar durch Veraͤnderungen des Tonus der Ge— 
faͤße alterirt und zwar beſchleunigt werde, iſt zweifelhaft. Der Wi— 
derſtand, den die im Froſt contrahirten Arterien leiſten, vermehrt 
den Chok, aber nicht die Frequenz der Herzſchlaͤge ). Fuͤhrten die 
Urſachen des Fiebers oder die mit dem veraͤnderten Zuſtande des 
Capillarſyſtems verbundenen Ausſcheidungen eine Verminderung der 
Blutmaſſe herbei, ſo koͤnnte dadurch allerdings der Puls beſchleunigt 
werden; dies wird in der Symptomatologie der Kreislaufsorgane zur 
Sprache kommen. 

Die Schwerfaͤlligkeit, mit welcher ſich die Theorie zwiſchen den 
Fiebererſcheinungen bewegt, hat ihren Grund in der eigenthuͤmlichen 
Verſchraͤnkung der Hauptſymptome, welche geſtattet, an jedes der— 
ſelben die uͤbrigen anzuknuͤpfen, und eine Wahl unter den nach allen 
Seiten ziemlich gleichmaͤßig gebahnten Wegen unthunlich macht. 
Indeſſen bleiben, wo ſo viele Cauſalverbindungen moͤg lich ſind, 
doch noch zweierlei Mittel uͤbrig, um zu erfahren, welche derſelben 
im gegebenen Falle die wirkliche ſei. Ich will dieſe Mittel nur 
kurz bezeichnen, weil auch ihre Benutzung bei den gegenwaͤrtig noch 
beſtehenden Widerſpruͤchen und Luͤcken der Erfahrung uns vorerſt 
dem Ziele nicht näher bringt, als die einfache Analyſe der Symptome 
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Erſtens iſt die Reihenfolge der Erſcheinungen in Erwaͤgung 
zu ziehen. Wenn dieſe eine beftändige iſt, fo iſt es zwar immer 
noch denkbar, daß bei der gemeinſchaftlichen Abhängigkeit ſaͤmmt⸗ 
licher Fieberſymptome von Einem Organe, z. B. vom Ruͤckenmark, 
das Eine ſich vor dem Andern in auffallender Weiſe bemerklich mache; 
allein doch waͤre den Unterſuchungen über die Beziehungen der Symp— 
tome unter ſich eine beſtimmte Richtung vorgezeichnet. Andererſeits 
wuͤrde, wenn die Succeſſion ſich als unbeſtaͤndig erwieſe, wenigſtens 
eine Anzahl von Hypotheſen ausgeſchloſſen. Was nun den Fieber⸗ 
froſt betrifft, ſo legt man von mancher Seite großen Accent darauf, 
daß ein Vorlaͤuferſtadium eriftirt, in welchem Mißbehagen, Verluſt 
des Appetits, erdfahles Ausſehen, Collapſus u. dgl. eine Alteration 
des Blutes und Gefaͤßſyſtems bekunde, bevor das eigentliche Gefuͤhl 
der Kälte ſich einſtellt. Aber ebenſo gewiß kommen Froſtſchauder 
und Kaͤlte nicht nur voruͤbergehend, ſondern Tage lang als Vorbo⸗ 
ten leichter und ſchwerer fieberhafter Krankheiten vor, ohne entſpre— 
chende Veraͤnderungen im Habitus des Leidenden. Beim Uebergang 
des Froſtes zur Hitze pflegt das Waͤrmegefuͤhl die Loͤſung des Ge— 
faͤßkrampfes anzukuͤndigen; tritt aber die Hitze primaͤr auf, ſo iſt, 
ſobald die ſubjectiven Wahrnehmungen die Aufmerkſamkeit des Kran— - 
ken auf fich ziehen, die fogenannte Reizung des Pulſes ſchon vor— 
handen und der Eintritt des hektiſchen Fiebers, das ſich zu chroni— 
ſchen Leiden geſellt, laͤßt ſich nach dem Zuſtande des Gefaͤßſyſtems 
oft Monate lang vorausſagen. 

Zweitens muͤßte die Betrachtung der Fieberurſachen und ihrer 
Angriffsweiſe uns auf die Spur des innern Zuſammenhangs der 
weſentlichen Symptome fuͤhren; nur iſt leider die Aetiologie gerade 
der am entſchiedenſten fieberhaften Krankheiten dunkel und, wo die 
Urſachen bekannt ſind, die Art ihrer Wirkung zweideutig, ſo daß 
bisher der Weg der theoretiſchen Conſtruction dem hier vorgeſchla— 
genen meiſtens gerade entgegenlief und vielmehr die Theorien uͤber 
die fiebererzeugenden Einfluͤſſe, ebenſo wie uͤber die Heilmittel der 
Fieber, aus den jeweiligen Anſichten uͤber das Weſen des Fiebers 
geſchoͤpft wurden. Dem phyſiologiſch Fieberſymptome vermittelnden 
Agens, den Aenderungen der aͤußeren Temperatur, ſind die peri⸗ 
pheriſchen Gefaͤße und Nerven gleichmaͤßig zugaͤnglich; hinſichtlich 
der Spirituoſa iſt nicht auszumachen, ob ſie durch die Nerven auf 
die Gefaͤße oder durch das Gefaͤßſyſtem auf die Nerven, oder auch 
durch Modification der Orydationsproceſſe anf beide wirken. Von 
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dem Miasma des Fiebers weiß man noch nicht, ob es zu den Ma— 
terien oder den ſogenannten Imponderabilien gehört, und zur Erfor— 
ſchung der Natur der fiebererregenden Contagien ſtehen uns keine 
anderen Reactionen, als die des von der Anſteckung ergriffenen Koͤr— 
pers, zu Gebot. 


Nach dem Verlauf und den begleitenden Erſcheinungen werden 
Arten des Fiebers unterſchieden, deren Differenzen ſich zum Theil 
auf die Verſchiedenheit der Urſachen zuruͤckfuͤhren laſſen. 

Jede fieberhafte Krankheit, die nicht mit einem einzigen An— 
falle beendet iſt, bietet rhythmiſche Schwankungen dar; aber die 
Nachlaͤſſe find mehr oder weniger vollſtaͤndig. Hierauf gruͤndet ſich 
die Eintheilung in intermittirende und remittirende Fieber, 
wegen deren Bedeutung ich auf Bd. J. S. 319 verweiſe. Fieber, 
die nur aus einem einzigen Anfalle, als Folge einer voruͤbergehenden 
Erregung, beſtehen, nennt man Reizfieber. 

Es giebt Individuen, bei welchen, wie erwähnt, Fieberparoxys— 
men durch unmittelbar auf das Nervenſyſtem gerichtete Angriffe, 
durch gemuͤthliche Aufregungen, ſchmerzhafte Proceduren u. dgl. her— 
vorgerufen werden. Fieber, insbeſondere Froſt, begleitet manche 
von innen aus angeregte Contractionen, z. B. die Wehen, und ver— 
haͤlt ſich in dieſem Fall wie eine Mitbewegung oder Irradiation. Es 
iſt nur eine weitere Entwickelung des Schauders, der voruͤber— 
gehend ſo haͤufig in Affecten, auf Kitzeln u. ſ. w. beobachtet wird. 
Dieſe Art Fieber iſt es beſonders, welche auf die Annahme eines 
Centralorgans fuͤr die Bewegung der Gefaͤße und der Muskel— 
faſern der Haut gefuͤhrt hat; die Annahme wird durch die Nei— 
gung des Gefaͤß- und Hautkrampfes, ſich von jeder Stelle aus 
uͤber den ganzen Organismus auszubreiten, unterſtuͤtzt; ſie wuͤrde 
freilich die Thatſachen leicht erklaͤren, laͤßt aber fuͤr jetzt keine 
weitere anatomiſche Begruͤndung zu. In anderen Faͤllen ſcheint 
das Reizfieber ſeinen Urſprung einer raſchen Veraͤnderung der 
Saͤfte zu verdanken; man kann dahin die Fieberbewegungen rechnen, 
welche dem Eintritt einer Exſudation, der Eiterbildung, der ſoge— 
nannten Eiterreſorption, der Milchſecretion, zuweilen auch der Ver— 
dauung zur Seite gehen. Daß nur die ſchnellen Umwandlungen 
des Blutes Fieber hervorrufen, daß der Proceß, welcher fieberhaft 
beginnt, ſpaͤter, nach gehoͤriger Entwickelung, fieberlos weiter ver— 
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laͤuft, darf mit als ein Grund geltend gemacht werden, daß die in 
der Form des Fiebers auftretende Reaction vom Nervenſyſtem aus: 
gehe; denn dem Nervenſyſtem iſt es eigen, ſich gegen langſam zu⸗ 
nehmende Reize indifferent zu verhalten und fuͤr gleichmaͤßig anhal⸗ 
tende abzuſtumpfen. a 

In remittirenden Fiebern find immer den eigentlichen Fieber— 
erſcheinungen Symptome beigemiſcht, die auf eine locale und zwar ent— 
zuͤndliche Krankheit irgend eines Eingeweides oder aͤußeren Organs, 
der Schleimhaͤute oder aͤußeren Haut deuten. Die Beziehung dieſer 
localen Symptome und alſo auch des Localleidens zu der naͤchſten 
Urſache des Fiebers iſt nicht immer dieſelbe. Die oͤrtliche Entzuͤn⸗ 
dung kann primaͤr und Veranlaſſung des Fiebers ſein, in einer Weiſe, 
die ich ſchon fruͤher (Abth. I. S. 555) beſprochen habe. Ein ſolches 
Fieber nennen wir inflammatoriſch; das inflammatoriſche Fieber 
iſt dem Reizfieber der Aetiologie nach identiſch; der Unterſchied liegt 
darin, daß jenes einen Krankheitsproceß von laͤngerer und typiſcher 
Dauer begleitet und daher ſelbſt eine laͤngere und typiſche Dauer 
hat; ferner, daß der fiebererregende Vorgang heftiger iſt und daher 
die Nerven ſich nicht nach dem erſten Anfalle gewoͤhnen und beruhi— 
gen. Aber auch dann compliciren ſich Fieberſymptome mit den Zei- 
chen anderer oͤrtlicher Krankheiten, wenn die letzteren Folgen des 
Fiebers oder vielmehr der dem Fieber eigenthuͤmlichen Gefaͤßerweite— 
rung ſind. Welche Stellung dieſe letztere unter den Fieberſympto⸗ 
men einnehmen mag, immer bedarf es nur einer quantitativen Stei⸗ 
gerung derſelben, damit die erhoͤhte Turgescenz oder der Congeſtiv⸗ 
zuſtand in entzündliche Exſudation und Stockung uͤbergehe und mit 
den Ausgaͤngen der Entzuͤndung ende. Bringt anhaltende Waͤrme 
oder intenſive Fieberhitze auf der aͤußeren Haut ein frieſelartiges 
Exanthem hervor, warum ſollte nicht daſſelbe auf inneren Membra— 
nen eintreten koͤnnen? Auf der Magenſchleimhaut wenigſtens ſind 
ſolche Entzuͤndungsformen von Beaumont an dem bekannten, mit 
einer Magenfiſtel behafteten Individuum wirklich beobachtet worden *). 
Dieſer Cauſalnexus iſt der wahrſcheinlichere, wenn ſich aus einfachen 
Wechſelfiebern oder unter dem Einfluſſe des Wechſelſiebermiasma 
katarrhaliſche und gaſtriſche Fieber entwickeln; die ſogenannte rheu— 
matiſche Complication iſt aus einer ebenfalls nur quantitativen Er— 
hoͤhung des Hitzegefuͤhls zum Schmerz, die biliöfe Complication viel— 


*) Stannius, a. a. O. S. 479. 
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leicht aus der Fortpflanzung des Inteſtinalkatarrhs auf die Gallen- 
gaͤnge zu erklaͤren. Bei einer dritten Gruppe intermittirender Fie— 
ber ſind locale Entzuͤndungen und Fieberſymptome Coeffecte derſelben 
Urſache. Eine auf die Haut niedergelegte chemiſche Schaͤdlichkeit, 
z. B. das Contagium der Vaccine, verſetzt dies Organ in Entzuͤn— 
dung und macht zugleich Fieber; das Fieber aber iſt, verglichen mit 
den febriliſchen Reactionen gegen einfache, z. B. traumatiſche Haut— 
entzuͤndungen, zu maͤchtig, um lediglich als Folge des localen Pro— 
ceſſes betrachtet werden zu dürfen. Man muß daſſelbe alſo fuͤr eine 
Nebenwirkung der Urſache der Hautentzuͤndung oder des Conta— 
giums halten, die nicht wohl anders als durch das Blut vermittelt 
werden kann, das ohne Zweifel durch das Keimen des Contagiums 
eine Miſchungsaͤnderung erleidet. Da wir aber die Art. dieſer Ent: 
miſchung nicht kennen, ſo iſt auch daraus kein naͤherer Aufſchluß zu 
gewinnen, ob ihr Angriff zunaͤchſt gegen die Nerven oder die Gefaͤße 
gerichtet iſt, oder ob ihre Wirkſamkeit in Anregung des Oxydations— 
proceſſes begruͤndet iſt. 

Die intermittirenden Fieber ſind diejenigen, in welchen 
die dem Fieber eigenthuͤmlichen Symptome am reinſten auftreten. 
Die gewoͤhnlichſte Urſache derſelben iſt ein endemiſcher Einfluß, ein 
ſogenanntes Miasma, uͤber deſſen Entwickelung und Weſen wir nur 
Vermuthungen haben, die in der Aetiologie beſprochen werden ſollen. 
Ob ohne dieſe ſpecifiſche Einwirkung aus einfacher Erkaͤltung ein 
Wechſelfieber hervorgehen koͤnne, darf bezweifelt werden; doch rechnet 
es Brodie ) mit unter die Krankheitsformen, durch welche ein 
unzweifelhaftes Nervenleiden, die Hyſterie, ſich kundgiebt. Entſchie— 
dener, als aus dieſer Thatſache, laͤßt ſich aus den beiden folgenden 
eine Berechtigung herleiten, das Wechſelfieber fuͤr eine Nervenkrank— 
heit zu erklaͤren. Erſtens aus dem Vorkommen örtlicher Wechſel— 
fieber, wo die ganze Reihenfolge von Froſt, Hitze und Schweiß an 
Einer Koͤrperſeite oder an einer einzelnen Extremitaͤt durchgemacht 
wird!“). Hierdurch werden wenigſtens die Theorien ausgeſchloſſen, 
die das Fieber auf Veraͤnderungen der Herzthaͤtigkeit oder der (ob— 
jectiven) Waͤrmeerzeugung zuruͤckfuͤhren wollen. Zweitens aus 
der Exiſtenz der ſogenannten larvirten Wechſelfieber, manchfaltiger 


) On local nervous affections, p. 28. 31 u. a. 
**) Vogel, Handb. d. prakt. Arzneiwiſſenſch. Bd. I. §. 17. Leonhard, med. 
Vereinsztg. 1837. Nr. 18. Eiſenmann a. a. O. S. 358. 
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Nervenkrankheiten, Kraͤmpfe, Neuralgien, welche unter der Herr— 
ſchaft des Wechſelfiebermiasma entſtehen, mit der gewoͤhnlichen In— 
termittens alterniren oder ihr folgen und dem ſpecifiſchen Heilmitttel 
des Wechſelfiebers weichen“). Selbſt für den Fall alſo, daß man 
das Miasma fuͤr eine materielle chemiſche Krankheitsurſache halten 
müßte, die durch Aufnahme in's Blut ihre Wirkungen im Organis— 
mus entfaltete, wuͤrde man das Blut doch nur als Traͤger der 
Schaͤdlichkeit, dies aber als eine die Nerven afficirende Potenz an— 
zuſehen haben. Freilich wird dadurch nicht erklärt, welche Verhaͤlt— 
niſſe es bedingen, daß im beſonderen Fall an die Stelle der ge— 
wohnten Froſt⸗ und Hitzeſymptome Nervenleiden anderer Art treten, 
und dies Factum wuͤrde nur um ſo raͤthſelhafter, wenn Heiden— 
hain's Behauptung **) ſich beſtaͤtigt, daß nämlich die larvirten 
Formen je nach den Epidemien haͤufiger oder ſeltener ſeien. 

Daß auch die gewoͤhnliche Succeſſion des Froſt- und Hitzeſta— 
diums Ausnahmen erfaͤhrt, habe ich ſchon erwaͤhnt. Der Froſt 
fehlt zuweilen oder folgt der Hitze; die Dauer und Staͤrke beider 
ſteht in keinem nothwendigen Verhaͤltniß. Dies widerlegt jede Fie— 
bertheorie, welche die Erſcheinungen der Hitze als Folgen des Froſtes 1 
auffaßt. Die Contraction der Gefäße kann einen Antheil an der 
nachfolgenden Laͤhmung derſelben haben; ſie kann in einzelnen Faͤllen 
in Laͤhmung uͤbergehen. Aber dieſe conſecutive Laͤhmung kann nicht 
der allgemeine Grund der Fieberhitze ſein. Es liegt hier ein Ver— 
haͤltniß vor, wie wir es im Kleinen beim Entzuͤndungsproceß kennen 
gelernt haben, wo der Gefaͤßerweiterung ein Stadium der Contrac— 
tion zuweilen, aber nicht conſtant, vorangeht. Es muß eine Ver⸗ 
anlaſſung ſein, welche beide, aber auf verſchiedenen Wegen, erzeugt, 
und ſo, daß in der Regel die Contraction raſch, die Expanſion lang- 
ſam ausgebildet wird, oder daß die letztere erſt zur Entfaltung kom- 
men kann, wenn die erſtere abgelaufen iſt. | 

Von großem Intereſſe find die im Wechſelfieber fo beſtaͤndigen 
und bedeutenden Anſchwellungen der Milz. Wenn mit der Ver— 
draͤngung des Bluts aus den aͤußeren Gefäßen Hyperaͤmien innerer 
Theile ſich ausbilden muͤſſen, ſo iſt die Milz wegen ihres Baues 
allerdings vorzugsweiſe geeignet, vom Blut uͤberfuͤllt zu werden. 


*) Holland, med. notes and reflections, p. 332. Jelle Banga, Verhan- 
delingen over de epidemische Zickte, welke gedurende 1826 in de boor- 
delijke Provincien der Neederlande geheerscht heeft. Amst. 1828. p. 58. 
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Die Zerreißungen feinerer Gefäße und die Blutergießungen, die 
ſchon unter normalen Verhaͤltniſſen in der Milz ſo haͤufig ſind, 
werden mit der Blutfuͤlle zunehmen und Veranlaſſung ſein, daß 
das Organ, auch wenn die Urfache der Hyperaͤmie nachlaͤßt, nicht 
alsbald wieder auf ſeinen fruͤheren Umfang zuruͤckkehrt. Fuͤr den 
Geſammtorganismus hätten dieſe Blutausſcheidungen die Wirkung 
ebenſo vieler Blutverluſte und wuͤrden die allmaͤlig ſich ausbildende 
Anaͤmie erklaͤren; oͤrtlich wuͤrden dadurch in großem Maaßſtabe die 
Veraͤnderungen der Blutkoͤrperchen und deren Uebergang in Pig— 
mentzellen eingeleitet, die auch in der normalen Milz vor ſich gehen *) 
und durch die Aufnahme dieſer Elemente in das Blut der Pfortader 
und in die Blutmaſſe uͤberhaupt, die nach Ecker ebenfalls in ge— 
ſunden Organismen erfolgt, wuͤrde die melanotiſche Faͤrbung der 
Leber und anderer Organe und eine zuerſt von Meckel“ beobach— 
tete Anomalie des Blutes, die Gegenwart von pigmenthaltigen Zel— 
len und Elementarkoͤrperchen, bedingt ſein. Der Reichthum an farb— 
loſen Koͤrperchen, durch welchen Meckel und Virchow das Blut 
von Individuen, die mit Milzanſchwellungen behaftet waren, aus— 
gezeichnet fanden, entſpringt vielleicht theilweiſe aus einer weiteren 
Umwandlung dieſer pigmentirten Formbeſtandtheile. Die Geſtalt 
der Mehrzahl der Koͤrperchen, welche den cytoiden angehoͤren, ſpricht 
freilich nicht fuͤr eine ſolche Entſtehungsweiſe. 

Der Grund oder Ungrund dieſer Anſchauung wird ſich daran 
pruͤfen laſſen, ob die Vergroͤßerung der Milz mit ihren Folgen im 
einzelnen Falle der Dauer und Intenſitaͤt der Froſtſtadien entſpricht. 
Wenn aber, wie Hamernjk u. A. behaupten, die Milzanſchwellung 
dem Ausbruche der eigentlichen Fieberſymptome vorangeht, wenn 
ſie ſich in Faͤllen, wo das Froſtſtadium fehlt, oder gar in larvirten 
Fiebern ebenfalls einſtellt, ſo fiele damit jene Erklaͤrung weg, ohne 
daß es zur Zeit moͤglich waͤre, eine andere an deren Stelle zu ſetzen. 
Waͤre die Contractilitaͤt der menſchlichen Milz ſicherer erwieſen, als 
durch das einzige nicht ganz gelungene Experiment von Harleß h, 
und waͤre es demnach erlaubt, die Ausdehnung der Milz fuͤr eine 


*) S. Abthl. 1. S. 741. Den Zweifeln, welche Gerlach und Schaffner 
gegen Ecker und Kölliker's Anſichten erhoben, ſind die Letzteren neuer— 
dings entgegengetreten. Vergl. Canſtatt's Jahresbericht 1849. Bd. J. 
S. 25. 

d) Deutſche Klinik. 1850. Nr. 50. Bennett, monthly Journ. 1851. Jan. P. 17. 
a) Häſer's Archiv. Bd. II. S. 244. 
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Folge der Laͤhmung ihrer Muskelfaſern zu halten, ſo bliebe immer 
noch die Art, wie die Fieberurſache dieſe Laͤhmung und dieſe Laͤh— 
mung die Fieberſymptome vermittelt, gleich unbegreiflich. 

Der naͤhere Grund des hektiſchen Fiebers, ſo haͤufig leider die 
Gelegenheit iſt, es zu beobachten, und ſo bekannt und auffallend 
die Bedingungen ſind, unter welchen es ſich ausbildet, liegt doch 
völlig im Dunkeln. Daß man die Colliquationen nicht mehr aus 
dem Beſtreben des Organismus, ſich zerſetzter Stoffe zu entledigen, 
herleitet, iſt immer ſchon ein Fortſchritt; aber eine genetiſche Er— 
klaͤrung derſelben, insbeſondere der Schweiße, iſt von keiner Seite 
verſucht worden. 


Ich habe ſchon oben des Falles gedacht, wo zu den Sympto— 


men der Aufregung, die ſich gewoͤhnlich nur innerhalb der vom 
Ruͤckenmark abhaͤngigen Nerven halten, Zeichen der Theilnahme des 
Gehirns und der hoͤheren Sinne hinzutreten. Man pflegt dieſe 
Wandlung mit dem Namen des Nervoͤswerdens zu bezeichnen. 
Sie entſpricht einem hoͤheren Grade der Heftigkeit des Fiebers und 
kann daher bei jeder Gattung, beim Wechſel- und Wundfieber, wie 
bei miasmatiſch-contagiöͤſen Fiebern, ſich ereignen. Sie tritt aber 
allerdings bei gewiſſen Arten unter beſonderen endemiſchen und epi— 
demiſchen Verhaͤltniſſen häufiger ein, und dies hat bewirkt, daß man 
als Nervenfieber oder nervoͤſe Fieber fruͤher die Fieber unterſchied, 
welche gewöhnlich zu dem Grade der Heftigkeit fteigen, daß auch 
das Gehirn ergriffen wird. 

Der Grad nervoͤſer Aufregung, wie er den ſchwereren Faͤllen 
des ſogenannten Status nervosus eigen iſt, kann nicht lange be— 
ſtehen, ohne in Laͤhmung uͤberzugehen. Entweder alſo muß das 
Fieber dadurch enden, daß der organifche Proceß, den es unterhaͤlt, 
ſeinen Abſchluß erreicht, und dann folgt Geneſung, oder es treten, 
anfangs noch mit Reizungsſymptomen wechſelnd und gemiſcht, all⸗ 
maͤlig, aber vorherrſchend die Zeichen der Laͤhmung ein; Stupor, 
muſſitirende Delirien, Flockenleſen, Sehnenhuͤpfen, unzaͤhlbarer 
Herzſchlag, Verluſt des Tonus der willkuͤhrlichen Muskeln u. f. f. 
Das Fieber muß dieſen Ausgang nehmen, wenn es Folge einer 
organiſchen Veränderung iſt, welche länger dauert, als die Kräfte 


des Nervenſyſtems aushalten. Aber auch dann, wenn der fieber 


erregende Proceß ſein Ende erreicht hat, iſt oft die Erregung und 
Desorganiſation des Nervenſyſtems zu bedeutend geweſen, als daß 
daſſelbe in der Ruhe, die nun folgt, ſich voͤllig wiederherſtellen 
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koͤnnte. Die Krankheit ift gehoben, aber das Fieber dauert fort und 
geht entweder endlich doch in vollkommene Laͤhmung uͤber oder es 
erfolgt Geneſung auf langen Umwegen und nicht ſelten unvollkom— 
men, ſo daß einzelne Theile des Nervenſyſtems ihre typiſche Bil— 
dung und Function nicht wieder erlangen. 

Mit dem Status nervosus pflegt man gewoͤhnlich den Status 
putridus zuſammenzuſtellen, und gewiß find beide Zuſtaͤnde nahe 
verwandt. Auch im Faulfieber ſind die Kraͤfte des Nervenſyſtems 
im hoͤchſten Grade excitirt und ſpaͤter erſchoͤpft; es kommen aber 
dazu noch mancherlei Symptome, welche auf Faͤulniß der Secrete 
und vielleicht ſelbſt des Blutes deuten. Schwarze, rußige Kruſten 
bedecken die Zunge, faſſen die Naſeloͤcher ein; der Athem, die Sputa, 
die Stuhlentleerungen nehmen einen in hohem Grade fauligen Ge— 
ruch an; Pilze und Infuſorien entwickeln ſich auf den von außen 
zugaͤnglichen Oberflaͤchen; der abgeſonderte Schleim iſt zaͤh, der 
Schweiß klebrig. Es hat einige Wahrſcheinlichkeit, daß der Reich— 
thum der Secrete an eiweißartigen Stoffen, der wieder von einem 
abnormen Zuſtande der Gefaͤße oder des Blutes bedingt ſein kann, 
den Uebergang in faulige Gaͤhrung befoͤrdere, zumal wenn es dem 
Kranken an den Kraͤften, um die excernirten Materien raſch aus— 
zuſtoßen, gebricht. Miſcht ſich den Secreten durch Gefaͤßzerreißung 
Blut bei, ſo iſt die Neigung derſelben, zu faulen, um ſo leichter 
erklaͤrlich. Daß in dem Blute ſelbſt, entweder durch unmittelbare 
Aufnahme eines Ferments von außen, oder durch Mittheilung von 
einem in Brand begriffenen Koͤrpertheile, der Proceß der Faͤulniß 
angeregt werden koͤnne, ſoll nicht a priori beſtritten werden, bleibt 
aber trotz der Behauptungen einiger Beobachter (Abthl. 1. S. 41) 
immer noch zweifelhaft. Das Zeichen, woran die Zerſetzung des 
Blutes hauptſaͤchlich erkannt werden ſollte, iſt der Mangel an Ge— 
rinnbarkeit, die Diſſolution, als deren Folge die Ekchymoſen, Pe— 
techien und ſpontanen Haͤmorrhagien der Faulfieber betrachtet wer— 
den. Aber die diſſolute Beſchaffenheit des Blutes iſt im Typhus, 
Skorbut u. ſ. f. keineswegs conſtant, und ſo deuten auch die frei— 
willigen Blutaustretungen, wenn auch auf Entmiſchung, doch nicht 
gerade auf faulige Entmiſchung des Blutes, und ſind vielleicht nur 
Zeichen einer Schwaͤche der Gefaͤßwaͤnde, woruͤber ich auf den Ab— 
ſchnitt, der von den Haͤmorrhagien handelt (Abthl. 1. S. 576) ver= 
weiſe. 


II. 


Symptomengruppe der Verdauungsorgane. 


Das Verdauungsgeſchaͤft beginnt mit der Aufnahme von Speiſe 
und Trank. Die Aufnahme wird, nach Umſtaͤnden, geboten, ge— 
ſtattet oder unmoͤglich gemacht durch die An- oder Abweſenheit eines 
Triebes: eines Seelenzuſtandes, der mit dem Selbſtbewußtwerden 
gewiſſer Empfindungen zugleich die Aufforderung zu gewiſſen Be— 
wegungen enthaͤlt, und mit einer allerdings nicht immer unertraͤg⸗ 
lichen Schaͤrfe auf die Objecte hinweiſt, die dem organiſchen Be— 
duͤrfniß zu begegnen geeignet ſind. Das, was man den Inſtinkt 
in der Wahl der Nahrungsmittel nennt, moͤge daſſelbe durch das 
Geſicht, den Geruch oder Geſchmack geleitet ſein, iſt nicht anders 
erklaͤrlich, als durch die Exiſtenz von urſpruͤnglichen concreten 
Sinnesvorſtellungen, denen, die wir durch Erinnerung beſitzen, 
aͤhnlich, bei deren Zuſammentreffen mit den objectiven, von außen 
angeregten Senſationen das Urtheil ſich über die Identität er 
Nicht-Identitaͤt ausſpricht. 

Die Geſundheit der Appetite iſt demnach von zweierlei Bedin— 
gungen abhängig, von pſychiſchen und koͤrperlichen. In Seelenſtoͤ— 
rungen und ſelbſt in leidenſchaftlichen Aufregungen mangelt ſchon 
deshalb haͤufig der Appetit, weil die Intention der Seele auf An— 
deres als auf die leiblichen Zuſtaͤnde gerichtet iſt. 

Die koͤrperlichen, auf den Appetit influirenden Verhaͤltniſſe ſind 
ſehr zuſammengeſetzter Art, und die Urſachen der Stoͤrung deſſelben 
daher im einzelnen Falle oft ſchwer zu entziffern. Als Hauptmo— 
mente wirken zuſammen: 1) die Empfindungen, die von dem Magen 
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ausgehen; 2) die in der Mundhöhle und befonders im Geſchmacks- 


organe angeregten Senſationen; 3) die Beſchaffenheit des Blutes 


und die davon abhaͤngigen Vorgaͤnge des Stoffwechſels, entweder 


unmittelbar des Seelenorgans oder irgend eines ſenſibeln Central— 


organs oder endlich der Muskeln, deren Ernaͤhrungsbeduͤrfniß die 


Seele als Schwaͤche und Hinfaͤlligkeit empfindet; 4) die urſpruͤnglich 
typiſche, aber durch Gewoͤhnung manchfach modificirte Periodicitaͤt 


der Verrichtungen. Man kann hierzu 5) noch die Beſchaffenheit 


n 
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der Schlingwerkzeuge rechnen, inſofern Ermuͤdung derfelben (nach 
wiederholten Schlingbewegungen) oder Krampf (das Zugeſchnuͤrtſein 
des Schlundes in deprimirenden Affecten) jeden Gedanken an Nah— 
rungsaufnahme widerwaͤrtig macht. 

Die Entſtehung ſowohl des normalen Hungers- als Saͤttigungs— 
gefuͤhls ſetzt einen normalen Zuſtand des Magens, insbeſondere ſeiner 
Schleimhaut voraus. Die Eßluſt fehlt bei ausgebreiteter katarrhali— 
ſcher Affection des Magens, waͤhrend ſie ſich bei Magenkrebs, der 
auf einzelne Regionen des Organs beſchraͤnkt iſt, ungeſtoͤrt erhalten 
kann“). Wahrſcheinlich rührt von Gefaͤßfuͤlle der Magenſchleimhaut 
auch die Appetitloſigkeit der Fieberkranken (S. 210) und der Trinker 
her. Durchſchneidung der Nn. vagi hebt die Eßluſt nicht auf; an 
dem Gefuͤhl der Saͤttigung aber ſcheint die Empfindung der Voͤlle 
des Magens weſentlichen Antheil zu haben, wenn man nach den 
Faͤllen ſchließt, wo mit Entartung der Vagi unerſaͤttlicher Hun— 

ger zuſammentraf “). Für einige Zeit läßt ſich deshalb auch die 
Qual des Hungers dadurch ſtillen, daß man den Magen mit nicht 
oder wenig nahrhaften Subſtanzen anfuͤllt. 

Aber der Magen kann leer und normal beſchaffen ſein, ohne 
daß deshalb der Hunger ſich nothwendig einſtellen muͤßte; bei Er— 
wachſenen verſtreichen nach Beendigung der Magenverdauung Stun— 
den, ehe die Aufnahme der Nahrung von Neuem nothwendig oder 
nur möglich wird. Hier macht ſich die Periodicitaͤt des Verdauungs— 
proceſſes geltend, ſo daß nach dem Ueberſpringen einer Mahlzeit 
das Beduͤrfniß ſogar bis zum naͤchſten regelmaͤßigen Termin zu 
ſchweigen pflegt; freilich ſind dieſe Termine nicht ſo unabaͤnderlich 
firirt, daß nicht, wenn ein Mal die Befriedigung unvollkommen ge— 
ſchah, der naͤchſte anteponiren koͤnnte. Nicht minder einflußreich iſt 
das zwiſchen dem Organe des Geſchmacks und den Chylifications— 
organen beſtehende Wechſelverhaͤltniß. Die Faͤhigkeit, Geſchmaͤcke 
zu genießen, iſt von dem Saͤttigungsgrade abhaͤngig; waͤre die Gour— 
mandiſe bloßer Gaumen- oder richtiger geſagt Zungenkitzel, ſo wuͤrde 

man ohne Zweifel ſchon auf die Erfindung gerathen ſein, die An— 
nehmlichkeiten der Tafel dadurch auszudehnen und zu vervielfaͤltigen, 
daß man Leckerbiſſen nach dem Koſten ſtatt in den Schlund, wieder 


) Bruch, Zeitſchrift für rat. Mediein. Bd. VIII. S. 404. 
) F. Arnold, Unterſuchungen im Gebiete der Anatomie und Phyſtologie. 
Bd. I. S. 124. 
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nach außen befoͤrderte. Umgekehrt läßt ſich der volle Magen doch 
noch mancherlei aufnoͤthigen, was durch Neuheit die Zunge reizt; 
zur Erweckung eines aus irgend welcher Urſache ſchlummernden 
Appetits iſt die Wahl der Geſchmaͤcke, die doch nur die Zunge an⸗ 
gehen, keineswegs gleichguͤltig, und wie guͤnſtig das Verhalten des 
Verdauungsapparats im Uebrigen ſein moͤge, ſo ruht der Appetit, 


wenn die Zunge an der oberflaͤchlichen katarrhaliſchen Entzündung 


leidet, die fich durch einen weißen, ſogenannt ſchleimigen Beleg (das 
abgeſtoßene Epithelium) und durch einen faden, pappigen oder pel⸗ 
zigen Geſchmack verraͤth. Die in dieſer Weiſe Leidenden empfinden 
nicht gerade Ekel gegen Speiſen, aber es fehlt ihnen jeder Trieb, 
Nahrung zu ſich zu nehmen, und wenn ſie es verſuchen, fo find fie 
mit wenigen Biſſen vollkommen gefättigt, die übrigens im Magen 
ohne Beſchwerde ertragen und verdaut werden. Sie koͤnnen in 
Folge des Faſtens von einem Schwaͤchegefuͤhl, Schwindel, Flimmern 
vor den Augen u. ſ. f. befallen werden, aber ohne die der Schwaͤche 
aus Hunger eigenthuͤmliche Beimiſchung der Nuͤchternheit, welche in— 
ſtinctmaͤßig auf die zur Reſtauration der Kräfte geeigneten Mittel 
führt. Es iſt Pfeufer's Verdienſt“), das Vorurtheil zerſtoͤrt 
zu haben, wonach dieſe Affection der Zunge mit der daran geknuͤpften 
Appetitloſigkeit als Symptom einer analogen Affection des Magens, 
eines Gaſtricismus, betrachtet wurde. Der Mundhoͤhlenkatarrh, wie 
Pfeufer jene Krankheit nennt, kann ſich in Folge einer Gemuͤths— 
bewegung, von einem ſchadhaften Zahne aus, auch von Erkaͤltung, 
fuͤr ſich oder in Verbindung mit Schnupfen entwickeln und wird 
durch rein oͤrtliche Mittel, z. B. durch Ausſpuͤlen der Mundhoͤhle 
mit diluirter Sublimatloͤſung, gehoben. 

Welchen Antheil die Miſchung des Blutes an dem Gefuͤhl des 
Hungers und der Saͤttigung habe, zeigt ſich ſchon waͤhrend einer 
Mahlzeit darin, daß der Magen von ſubſtanzioͤſer und Fleiſchkoſt 
geringere Volumina aufzunehmen vermag, als von duͤnner und 
pflanzlicher Nahrung; ebendaher iſt es zu erklaͤren, daß der Magen 
von der gleichen Subſtanz ein groͤßeres Quantum vertraͤgt, wenn 
die reſtaurirenden Beſtandtheile der Blutmaſſe vorher durch Nah: 
rungsentziehung, durch Saͤfteverluſte, durch Krankheit oder irgend 
welche Anſtrengungen mehr erſchoͤpft worden ſind, oder wenn die 
Aſſimilation durch organiſche Fehler außerhalb des Magens beein— 


*) Ztſchr. für rat. Med. Bd. VII. S. 180. 
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traͤchtigt iſt, durch abnorme Kuͤrze des Duͤnndarms, durch Fiſteln, 
welche die Darmcontenta aus höheren Theilen des Duͤnndarms un— 
mittelbar nach außen oder in das Colon uͤberfuͤhren, durch Verſchlie⸗ 
ßung des Ductus thoracicus u. ſ. f.). In allen dieſen Faͤllen erneut 
ſich auch das Nahrungsbeduͤrfniß in ungewoͤhnlich kurzen Intervallen. 
Es meldet ſich, vom Blute aus, ſelbſt bei vollem Magen, wenn der 
Inhalt des letztern unloͤslich iſt, und ſo ſieht man namentlich bei 
Kindern nicht ſelten in erbrochenen Maſſen unverdaute Reſte der 
vorletzten Mahlzeit. Es ſoll, vom Blute aus, ſelbſt bei leerem 
Magen, beſchwichtigt werden durch Injection ernaͤhrender Subſtanzen 
in die Venen oder in den Maſtdarm **), 

Nahrungsmittel und Getraͤnke ſind in praxi nicht ſtreng zu 
ſcheiden, denn Alles, was wir als Speiſe benutzen, enthaͤlt ziemlich 
reichliche Mengen Waſſer und viele Getraͤnke ſind, abgeſehen von 
den Reizmitteln und Gewuͤrzen, die ſie enthalten, theils mit wirklich 
ernaͤhrenden Beſtandtheilen (Milch, Bier), theils mit Salzen 
verſetzt, die mit dem Waſſer Aufnahme in das Blut finden. Dienen 
die Nahrungsmittel im Allgemeinen, den typiſchen und durch Zufaͤllig— 
keiten veraͤnderten Verbrauch der Saͤfte auszugleichen, ſo iſt durch 
Trinken insbeſondere der Waſſerverluſt zu erſetzen, und das Ver— 
langen nach Getraͤnk oder der Durſt entſpricht dem Bewußtwerden 
der Empfindungen, die durch Mangel an Waſſer im Blute hervor— 
gebracht werden. Der Durſt richtet ſich alſo nach dem Concentra— 
tionsgrade der feſten Nahrungsmittel und der Summe der verſchie— 
denartigen Waſſerausſcheidungen; er kann bekanntlich durch die 
Nahrungsmittel und Getraͤnke ſelbſt geſteigert werden, wenn dieſe 
von loͤslichen Subſtanzen größere Quantitäten enthalten, als das 
Blut und wenn ſie ſomit dem Blute endosmotiſch Waſſer entziehen; 
er wird am haͤufigſten in auffallender Weiſe angeregt durch bedeu— 
tende Harnausſcheidungen (Diabetes), Schweiße, Diarrhoͤen, Katarrhe, 
durch Speichelfluß u. ſ. f, ferner durch ungewoͤhnliche Ausduͤnſtung 
in hoher Temperatur, im Fieber, bei heftiger Bewegung. Er wird 
| gemäßigt durch jedes Mittel, welches dem Blute Waſſer zufuͤhrt 
(durch Trinken, waͤſſerige Injectionen, Klyſtiere) oder die Waſſerver— 
luſte beſchraͤnkt (Baͤder, Kälte). 

Wuͤrde man aber hiernach den Durſt geradezu als ein Zeichen ab— 


) Tiedemann, Phyſiologie des Menſchen. Darmſtadt, 1836. Bd. III. S. 45. 
**) Stark, allg. Pathologie. Bd. II. S. 630. 
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normer Blutmiſchung und zwar abnormer Concentration des Plasma 
betrachten, fo würde man ohne Zweifel häufig irre gehen. Er ſtellt 
ſich auch bei einem die Norm uͤberſchreitenden Waſſergehalt des 
Blutes ein, wenn die Menge des Waſſers der Ernaͤhrungsfluͤſſigkeit 
durch Blut- und Saͤfteverluſt abſolut vermindert iſt. Ferner hat 
der Durſt außer dieſem allgemeinen Grund noch eine beſondere, lo— 
cale Veranlaſſung, und dieſe ſcheint in den Taſtnerven der Mund: 
ſchleimhaut zu liegen. Die bloße Austrocknung der Mundhoͤhle, 
ohne namhaften Waſſerverluſt, z. B. beim Athmen durch den Mund, 
erzeugt das Beduͤrfniß zu trinken; dies Beduͤrfniß wird auch, bei 
jedem Anlaß, vorzugsweiſe in der Mundhoͤhle empfunden und vor⸗ 
uͤbergehend durch Benetzung der letztern beſchwichtigt. Gelangt aber 
das getrunkene Waſſer nicht in den Magen, wie dies bei den Hun⸗ 
den, denen Bardeleben) eine Speiſeroͤhrenfiſtel angelegt hatte, 
der Fall war, fo wird das Trinken in infinitum fortgeſetzt. Der 
Durſt iſt weniger an Perioden gebunden, als der Hunger, weil man 
dem Magen zu jeder Zeit leichter Getraͤnke aufdringen kann, als fefte 
Speiſen; er ift aber in noch höherem Grade, als der Hunger, von 
Gewoͤhnung abhaͤngig, weil der Organismus ſich ſo leicht bequemt, 
beliebige Waſſermengen aufzunehmen und durch ſeine Secretions— 
organe wieder auszuſcheiden. 

Zuweilen ſcheint das Verlangen nach Getraͤnk die Stelle des 
Nahrungsbeduͤrfniſſes zu vertreten, wenn naͤmlich zugleich mit den 
allgemeinen Urſachen des Hungers ein durch örtliche Verhaͤltniſſe 
bedingter Widerwille gegen feſte Speiſen beſteht. Gegen Getraͤnk 
kommt, abgeſehen von dem Ueberdruß an gewiſſen Geſchmaͤcken, Ab— 
neigung nicht leicht anders, als bei einer bis zur Brechneigung ge— 
triebenen Ueberfuͤllung des Magens vor. Die Hydrophobie, die 
Scheu vor dem Schlingen fluͤſſiger Stoffe, hat mit der Neigung 
oder Abneigung gegen Getraͤnke nichts gemein. 

Als eines der zuverläffigften objectiven Kriterien für den Zus 
ſtand der Verdauungsorgane und insbeſondere des Magens iſt von 
Alters her die Beſchaffenheit der Zunge angeſehen worden; ein 
theoretiſches Vorurtheil ließ erwarten, daß die Krankheiten einer in— 
nern Schleimhaut ſich auf deren zu Tage liegende Endigung fort— 
pflanzen oder reflectiren würden und die Appetitloſigkeit bei katarrha— 
liſch belegter Zunge ſchien auf eine gleichzeitig vorhandene Magen— 


*) Archiv für phyſiol. Heilk. Bd. VIII. S. 8. 
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affection (Gaſtricismus) bezogen werden zu muͤſſen. Indeſſen hat 
ſich die letztere Annahme nicht immer beſtaͤtigt und die Continuitaͤt 
der Membranen macht das Fortſchreiten der krankhaften Veraͤnde— 
rungen auf denſelben weder nothwendig, noch verſtaͤndlich, wenn nicht 
eine der beſonderen Urſachen ſympathiſcher Mittheilung hinzutritt 
oder die Ausbreitung der Krankheitsurſache und die Natur der 
Krankheitsproceſſe ein gemeinſames Erkranken bedingt. Es kann 
daher bei acuter und chronifcher Gaſtritis und Enteritis, wie man 
laͤngſt zugegeben, die Zunge rein ſein; die Zunge kann, wie erwaͤhnt, 
katarrhaliſch belegt und dadurch Geſchmack und Appetit verdorben 
ſein und ſogar Erbrechen ſich einſtellen (Bd. II. Abth. 1. S. 547), 
ohne daß Magen und Darm leiden. Endlich, wenn wirklich Zun— 
gen⸗ und Gaſtrointeſtinalſchleimhaut gleichzeitig afficirt ſind, kann 
die Verbindung auf verſchiedenen Wegen vermittelt ſein. Daß der 
oberflaͤchliche Congeſtivzuſtand der Zungenſchleimhaut, der ſich durch 
Abloͤſung des Epitheliums verkuͤndet, durch eine Sympathie (welche 
nur Nervenſympathie ſein kann) vom Magen aus angeregt werde, 
läßt fich nicht verkennen, wenn ſich der Symptomencomplex des ſo— 
genannten Gaſtricismus von einem Diaͤtfehler herſchreibt; ſympathiſch 
vom Darme her ſcheinen die chroniſchen Excoriationen der Zunge 
hervorgerufen zu werden, welche Moͤller bei Bandwurmkranken be— 
merkte ); es iſt aus bekannten Geſetzen der Nervenſympathie (Bd. I. S. 
267) nicht ſchwer zu erflären, warum dieſe Mittheilung eher bei 
oberflaͤchlicher Reizung der Mucoſa des Magens, als bei tiefen und 
eingreifenden Magenleiden, z. B. beim Magenkrebs, erfolgt. Im 
Weſen des Conſenſus liegt die Reciprocitaͤt, und es iſt deshalb wahr— 
ſcheinlich, daß auch der Magen von Seiten der Zunge afficirbar ſei; 
ob aber das auf Reizung der Zungenwurzel eintretende Erbrechen 
als Beiſpiel einer ſolchen Sympathie angeſehen werden duͤrfe, kann 
ſich erſt aus der Betrachtung des Mechanismus des Erbrechens er— 
geben. Wird durch eine Erkaͤltung, eine Gemuͤthsbewegung u. dgl. 
ein Mal die Mundhoͤhlenſchleimhaut, ein anderes Mal der ganze 
Tractus intestinalis ergriffen, fo iſt im letztern Fall die gemeinſame 
Affection aus der Gemeinſamkeit der Urſache zu erklaͤren und verhaͤlt 
ſich zum Katarrh der Mundhoͤhle etwa wie im Syſtem der aͤußeren 
Muskeln der Tetanus zum Trismus. Die Zunge erhaͤlt aber, ab— 
geſehen von ihrem Verhaͤltniß zur Inteſtinalſchleimhaut, noch dadurch 


*) Deutſche Klinik. 1851. No. 26. 
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eine beſondere ſemiotiſche Bedeutung, daß ſie naͤchſt der Conjunctiva 
die dem Lichte und dem Auge zugaͤnglichſte Schleimhaut iſt, in den 
Schleimhaͤuten aber auffallender, als in der äußern Haut, ſich die 
Unterſchiede des Turgors ausdruͤcken, welche aus dem Zuſtande des 
Gefaͤßſyſtems im Allgemeinen entſpringen. So dient die Betrach— 
tung der Zunge auch bei anderen, als gaſtriſchen Krankheiten zur 
Gonftatirung des Fiebers, feiner Art und feinem Grade nach, und 
Schwankungen ihres Volumens und insbeſondere des Volumens 
ihrer Papillen, die Nuͤancen ihrer Farbe, ihrer Feuchtigkeit, die 
Neigung zu Blutungen, Riſſen und Schrunden haben die gleiche 
Bedeutung mit den analogen Verfaſſungen der aͤußern Haut, denen 
ſie parallel zu gehen pflegen. 

Bei allen objectiven Veraͤnderungen der in der Mundhoͤhle 


gelegenen Theile iſt Ein Umſtand in Berechnung zu ziehen, deſſen 


Wichtigkeit noch nicht gebuͤhrend anerkannt iſt, ob naͤmlich der 
Kranke Nahrung zu ſich nimmt oder nicht. Die Aufnahme der 
Nahrungsmittel und das Kauen, womit reichliche waͤſſerige und al— 
kaliſche Speichelſecretion verbunden iſt, hat den Nebenzweck, die 


Mundhoͤhle, insbeſondere Zaͤhne und Zunge von anhaftenden Stoffen 


zu reinigen. Anhaltende Nuͤchternheit hat deshalb auch den ſchlim— 
men Nebenerfolg, daß die jederzeit in der Mundhoͤhle befindlichen, 


abgelebten Materien, Speiſereſte, abgeſchilferte Oberhaut, zaͤh fchleis 


miges Druͤſenſecret ſich anſammeln und durch (ſaure) Gaͤhrung und 
Faͤulniß zerſetzen. Traͤgt die Krankheit, die den Appetit raubt, zu— 
gleich zur Vermehrung zerſetzbarer Subſtanzen bei, durch maſſenhafte 
Abloͤſung des Epitheliums, durch Blutaustritt aus Zunge und Zahn— 
fleiſch u. ſ. f, fo werden die Veränderungen um fo auffallender und 
das Mikroſkop entdeckt in dem filzigen oder rußigen Beleg neben 
Epitheliumſchuppen, neben den mehr oder minder vollſtaͤndigen, haar— 
foͤrmigen Ueberzuͤgen der Zungenpapillen, neben Blut- und Schleim— 
koͤrperchen die Zucker- und Fadenpilze und Infuſorien, deren Ent: 
wickelung von der Faͤulniß eiweißartiger Stoffe unzertrennlich iſt. 
Sehr haͤufig iſt dies die Quelle des uͤblen Geruchs aus dem 
Munde, der ſich bei Magen- und Darmkrankheiten einſtellt, der 
bei vielen, uͤbrigens geſunden Menſchen im nuͤchternen Zuſtande be— 
merkt wird, und von welchem man ſagt, daß er aus dem Magen 
ſtamme. In der Regel kann ſich, ohne Aufſtoßen oder Erbrechen, 
aus dem Magen ebenſo wenig ein Geruch entwickeln, als aus dem 
Maſtdarm bei verſchloſſenem Sphinkter. Ructus alteriren allerdings 
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für einige Zeit den Athem, fo daß derſelbe den ſauern, fauligen Ge— 
ruch u. ſ. f. des Mageninhaltes annimmt. Der Geruch aus dem 
Munde, welcher zuweilen in Anfaͤllen von Cardialgie vorkommt, 
noͤthigt anzunehmen, daß die Speiſeroͤhre entweder durch einen ges 
ringen Grad von Laͤhmung oder durch unmerkliche Bewegungen den 
Austritt von Luft aus dem Magen geſtatte. Sonſt kann der Ge— 
ruch, den der Athem verbreitet, nur von der Lungenausduͤnſtung, 
wie z. B. nach dem Genuß alkoholiſcher Getraͤnke, oder von dem 
Inhalte der Rachen, Naſen- und Mundhöhle herruͤhren. 

Von dem Zuſammenhang der Verdauungsſtoͤrungen mit ſub— 
jectiven Geſchmacksempfindungen war Abth. J. S. 122 die Rede. 
Aus Geſchmacks- und Taſtempfindung iſt das Sodbrennen zu⸗ 
ſammengeſetzt, ein Symptom, deſſen Zuſammenhang mit Magenleiden 
ſchon deshalb nicht zweifelhaft ſein kann, weil es bei Vielen conſtant 
dem Genuß beſtimmter, am haͤufigſten der reichlich ſtaͤrkemehl- und 
zuckerhaltigen Nahrungsmittel folgt, deſſen naͤchſte Urſache aber noch 
nicht genuͤgend erkannt iſt. Da die eigentlich ſchmerzhaften Affec⸗ 
tionen des Magens als ſolche zum Bewußtſein gelangen und auf die 
Magengegend bezogen werden, ſo iſt nicht abzuſehen, warum eine 
Reizung der Magenſchleimhaut durch chemiſche, aus den Speiſen 
entwickelte Schaͤdlichkeiten in der Speiſeroͤhre und dem Schlund 
empfunden werden ſollte. Man muͤßte denn annehmen, daß der 
Einfluß dieſer Schaͤdlichkeit, mag fie nun durch erceſſive Saͤurebil— 
dung oder durch allzulebhafte Waſſerabſorption aus den Gefaͤßen 
der Mucoſa wirken, ſich wirklich mehr oder minder weit in die 
Speiſeroͤhre hinauf erſtrecke und daß, was nicht unwahrſcheinlich iſt, 
die Senſation der mehr nach innen gelegenen Partie des Nahrungs— 
kanals durch die der hoͤheren, nervenreicheren uͤbertaͤubt werde. 

Der Ekel iſt eine eigenthuͤmliche Modification der Geſchmacks— 
empfindung, welche die heftigſten Geſchmackseindruͤcke begleitet, durch 
kitzelnde Beruͤhrung der Zungenwurzel und, bei gehoͤriger Dispoſition 
und genuͤgender Lebhaftigkeit der Erinnerung, phantaſtiſch angeregt 
wird, aber auch unter den entgegengeſetzten Verhaͤltniſſen, auf Er: 
ſchoͤpfung der Geſchmacksnerven durch anhaltend gleichartige Reizung 
und auf Herabſtimmung derſelben durch inſipide Subſtanzen eintritt. 
Er aͤhnelt in dieſer Beziehung dem Schmerz der ebenſo durch Ent— 
ziehung, wie durch Zufuhr des adäquaten Reizes, der Wärme naͤm— 
lich, erzeugt wird. Zu der Vorſtellung und Empfindung des Ekel⸗ 
haften ſtehen die Schleim- oder Speicheldruͤſen der Zungenwurzel 
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und des Schlundes in demſelben ſympathiſchen Verhaͤltniß, wie die 
Speicheldruͤſen des vordern Theils der Mundhoͤhle zu den appetit— 
lichen Geſchmacksſenſationen. Die Waſſerergießung in den Hinter⸗ 
grund der Mundhoͤhle macht bei maͤßigen Graden des Ekels wieder⸗ 
holte Schlingbewegungen noͤthig; bei heftigeren Graden ſtellen ſich 
Bewegungen entgegengeſetzter Art, Wuͤrgen und Erbrechen ein, 
worauf ich zuruͤckkomme. 

Eine Sympathie der in der Mund- und Rachenhoͤhle einmuͤn⸗ 
denden Druͤſen mit der Magenſchleimhaut wird durch die von Bar— 
deleben und Frerichs“) angeſtellten Experimente bewieſen. 
Wurde Hunden durch eine Magenfiſtel Kochſalz eingebracht, ſo trat 
neben lebhaften Bewegungen des Magens, neben Roͤthung ſeiner 
Schleimhaut und Abſonderung einer ſchleimigen Fluͤſſigkeit, welche 
Frerichs ſauer, Bardeleben zuweilen alkaliſch fand, zugleich 
reichliche Speichelſecretion ein. Der Speichel wurde verſchluckt oder 
trat als Schaum vor den Mund. 

Unter den Bewegungsanomalien des obern Theiles des Der: 
dauungskanals iſt die krampfhafte Dysphagie und der ſogenannte 
Globus zu erwaͤhnen. Wegen der erſtern verweiſe ich auf Aber⸗ 
crombie's Werk über die Krankheiten des Magens u. |. w. 
S. 117 und auf Romberg' s Handbuch, Bd. I. S. 387. Der 
Globus iſt ein Gefuͤhl von Druck und Zuſammenſchnuͤren im 
Schlunde oder von einer den Schlund heraufſteigenden Kugel, wel⸗ 
ches man als Folge eines Krampfes des Oeſophagus zu betrachten 
pflegt. Es mag in manchen Faͤllen dieſen Urſprung haben; aber 
vielleicht ebenſo haͤufig haͤngt es mit einer laͤhmungsartigen Erwei— 
terung zuſammen, vermoͤge welcher, je nachdem ſie den obern oder 
untern Theil der Speiferöhre betrifft, Luft bis zu einer gewiſſen 
Tiefe hinab oder aus dem Magen bis zu einer gewiſſen Hoͤhe auf⸗ 
ſteigt. Die Ausdehnung der Speiſeroͤhre durch Luft iſt, weil ſie den 
Raum der Bruſthoͤhle verengt, mit einer gewiſſen Beklemmung ver- 
bunden, die durch vollſtaͤndiges Verſchlucken der Luft oder durch 
Aufſtoßen voruͤbergehend beſeitigt wird. 

Wuͤrgen, Aufſtoßen von Luft oder ſubſtantioͤſen Stoffen und 
Wiederkauen, Erbrechen von Mageninhalt oder Galle oder kothaͤhn— 
lichen Maſſen (Ileus): dies find verſchiedene Grade einer Art uns 
regelmaͤßiger Magen- und Darmbewegungen, die man fruͤher unter 


5) R. Wagner's Handwörterb. Bd. in, Abth. I. S. 788. 
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dem Namen der antiperiftaltifchen zuſammenfaßte “). Wuͤrgen, 
Brechen und Ileus ſind inſofern gradweiſe vergleichbar, als in der 
angegebenen Reihenfolge die ruͤckgaͤngige Bewegung von immer tie— 
feren Punkten, aus der Speiſeroͤhre, dem Magen, dem Darme be— 
ginnt; Aufſtoßen und Erbrechen ſind nur durch die Dauer des Actes 
und die Maſſe des zu Tage Gefoͤrderten unterſchieden, doch iſt das 
Erbrechen in der Regel auch muͤhſamer, von Ekel und Wuͤrgen an— 
gekuͤndigt, von Schwaͤche und allgemeinem Collapſus begleitet, und 
es naͤhert ſich um ſo mehr dem Aufſtoßen, je mehr es, wie bei 
Saͤuglingen und Saͤufern, unvorbereitet und leicht eintritt Ein 
kraftloſes Aufſteigen des halbverdauten Mageninhaltes giebt Anlaß 
zum Wiederkauen. | 

Der Name Antiperiſtaltik und die damit verbundenen Vor— 
ſtellungen ſind aufzugeben. Am Darm und der Speiſeroͤhre kom— 
men antiperiſtaltiſche Bewegungen nicht vor, denn die unregelmaͤßig 
bald auf-, bald abſteigenden Bewegungen, die man an entblößten 
Daͤrmen ſieht und die von einer gereizten Stelle aus nach beiden 
Seiten fortſchreitenden Contractionen verdienen dieſe Bezeichnung 
nicht *). Am Magen, waͤhrend er gefuͤllt iſt und verdaut, hat man 
wohl periſtaltiſche Zuſammenziehungen beobachtet, aber ſie ſind 
weder regelmäßig, noch ergiebig genug, um ihn nach dem Pylorus 
hin zu entleeren; der Antheil ſeiner Muskelhaut an dem Verdauungs— 
geſchaͤft beſteht hauptſaͤchlich darin, durch allſeitige toniſche Verkuͤr— 
zung einen anhaltenden Druck auf den Inhalt auszuuͤben, wodurch, 
etwa wie durch ſtaͤtige Compreſſion eines Schwammes zwiſchen den 
Fingern, zunaͤchſt die beweglicheren, flüffigeren Theile zum Entweichen 
veranlaßt werden. Eine beſtimmte Richtung der Bewegung wird 
ihnen dadurch nicht mitgetheilt; wohin ſie erfolgt, dies haͤngt von 
der relativen Staͤrke des Widerſtandes in den Waͤnden ab und ſo 
wie der Magen durch ſeine Contraction berſten muß, wenn ſeine 
Oeffnungen kraftvoll geſchloſſen ſind und irgend eine Stelle in der 
Continuitaͤt der Waͤnde krankhaft nachgiebig iſt, ſo wird er ſeine 
Contenta durch eine der natuͤrlichen Oeffnungen oder durch beide zu— 


*) Auszuſchließen find hier die ſeltenen Fälle von Kothbrechen, die in einer 
geſchwürigen Communication des . mit dem Colon begründet waren. 
Vgl. Abererombie, a. a. O. S. 57. 


„) Bd. II. Abth. I. S. 30. Vgl. Brinton in Canſtatt's Jahresbericht 
1839. Bd. I. S. 132. Betz, mediein. Correſpondenzbl. 1850. No. 19—21. 
II. 2. Abthl. ** 15 


226 | Erbrechen. 


gleich entleeren, je nachdem bei gleichmaͤßiger Reſiſtenz der Waͤnde 
der eine Verſchluß vor dem andern oder beide zugleich zu forciren 
ſind. Unter normalen Verhaͤltniſſen ſcheinen beide Oeffnungen ziem— 
lich genau zu ſchließen, fo daß fie nur flüffigen oder breiartigen 
Subſtanzen und nur von Zeit zu Zeit und in geringen Mengen den 
Durchtritt geſtatten; dabei ſcheint der Pylorus eher nachzugeben, als 
die Cardia und nur bei bedeutender Anſammlung von Luft, die vor— 
zugsweiſe gegen die hoͤher gelegene Cardia draͤngt, wird auch die 
letztere bisweilen uͤberwunden, um einzelne Blaſen aufſteigen zu laſ— 
ſen. Wird der Andrang ſtaͤrker und vermoͤgen die Oeffnungen nicht 
mehr, ihm zu widerſtehen, ſo wird der Inhalt, Fluͤſſiges und Feſtes, 
in Maſſe und oͤfters im Strahle ausgeſtoßen. Die Verſtaͤrkung des 
Andrangs hat zunaͤchſt einen doppelten Grund; die Spannung, die 
von innen nach außen und den Druck, der von außen oder von den 
Waͤnden nach innen wirkt. Die Spannung z. B. durch Luftent⸗ 
bindung im Magen oder durch Verſchlucken von Luft, kann maͤchtig 
genug werden, um einen Gegendruck hervorzurufen, der den Magen 
entleert; der Druck, welches auch die Veranlaſſung deſſelben ſein 


möge, wird wirkſamer gemacht durch Füllung des Magens mit Fluß 
ſigkeiten. Die Anlaͤſſe des Drucks laſſen ſich unter 2 Geſichtspunkte 
bringen: er geht entweder von der Muskelhaut des Magens felbfi _ 


aus oder der Magen wird paſſiv, durch Ausdehnung eines andern 
Eingeweides, durch Compreſſion des Bauchs oder durch die combi— 
nirte Zuſammenziehung der Bauchmuskeln und des Zwerchfells zu— 
ſammengedruͤckt. Man hat lange Zeit geſtritten, ob die Entleerung 
des Magens beim Erbrechen durch ſeine eigenen Muskelkraͤfte oder 
durch krampfhafte Bewegungen der Unterleibsmuskeln zu Stande 
komme). Aber dieſe beiden Möglichkeiten ſchließen einander nicht 
aus: wenn der entbloͤßte Magen noch faͤhig iſt, ſeinen Inhalt aus— 
zuſtoßen, fo folgt daraus nicht, daß ſich der in natürlicher Lage be— 
findliche Magen ohne Zuthun der Bauchmuskeln ausleert und wenn, 
wie Magendie erprobte, die durch ein Brechmittel erregten 
Kraͤmpfe der Bauchmuskeln aus einer todten, an den Oeſophagus 
angebundenen Blaſe die Fluͤſſigkeit nach oben austreiben, wenn, 
wie in dem von Puchelt“) mitgetheilten Fall, der nekrotiſche 
*) Ztſchr. für rat. Med. Bd. IV. S. 399. Rühle in Traube's Beitr. 
zur experimentellen Pathologie und Phyſiologie. Heft I. Berl. 1846. S. Uff. 


*) Heidelb. klin. Ann. Bd. XI. S. 608. 
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Magen ſelbſt durch Contractionen der Bauchwaͤnde nach oben aus— 
geſtoßen werden kann, ſo berechtigt dies nicht zu dem Schluſſe, daß 
ſich der Magen beim Erbrechen ſtets gleich jener todten Blaſe ver— 
halte: die Verhaͤltniſſe wären nur dann vergleichbar, wenn der 
Magen, wie jene Blaſe, am untern Ende verſchloſſen waͤre, und ge⸗ 
rade daß er, obgleich am untern Ende offen, ſich beim Erbrechen 
wie eine geſchloſſene Blaſe verhaͤlt, weiſt auf eine Veraͤnderung des 
Gleichgewichts in ſeiner Muskulatur hin. Eine ſolche Annahme 
wuͤrde nur unter folgenden beiden Vorausſetzungen entbehrlich ſein: 

1) Wenn die Art, wie die Muskeln des Stammes auf den 
aufgeblähten oder paſſiv ausgedehnten Magen druͤcken, die Entleerung 
deſſelben nach oben beguͤnſtigte. Jedesmal, wenn die Bauchwaͤnde 
ſich zuſammenziehen, muͤſſen ſie dem Magen und alſo auch ſeinem 
Inhalte einen Impuls von vorn und unten nach oben und hinten 
geben. Bei der ſogenannten Bauchpreſſe aber, wie ſie gewoͤhnlich 
zur Entleerung der Bauchhoͤhle nach unten beim Stuhlgang, Harn— 
laſſen, Wehendrang ſtattfindet, geht dieſer Impuls ohne wahrnehm— 
baren Erfolg voruͤber, weil hier nur die eigentlichen Bauchmuskeln 
thaͤtig ſind, weil das Zwerchfell nur paſſiv durch Verſchließung der 
Glottis nach tiefer Einathmung herabgedraͤngt erhalten wird, und 
der Magen an demſelben, inſofern er nach oben auszuweichen be— 
ſtimmt wird, eine weiche und elaſtiſche Unterlage findet. Verbaͤnde 
ſich dagegen mit einer Contraction der Bauchmuskeln eine wirklich 
krampfhafte Zuſammenziehung des Zwerchfells, ſo koͤnnte durch die 
verſtaͤrkte Reſiſtenz und Härte des letztern der Magen einen Grad 
von Compreſſion erfahren, der ihn zur Ausleerung nach oben zwaͤnge. 
Daß aber dieſe Compreſſion fuͤr ſich ein zulaͤnglicher Grund des Er— 
brechens ſei, wird unwahrſcheinlich, weil es gerade bei den heftigſten 
allgemeinen Kraͤmpfen, den tetaniſchen und epileptiſchen, bei welchen 
das Zwerchfell nicht wohl unbetheiligt ſein kann, nicht zum Erbrechen, 
viel eher zu unwillkuͤrlichen Stuhl-, Harnentleerungen u. ſ. f. kommt. 
Gehen heftige Huſtenanfaͤlle in Brechen uͤber, ſo iſt auch hier die 
wiederholte Compreſſion und Erſchuͤtterung des Magens nicht das 
einzig Anregende; mehr als dieſe wirkt die Reizung der Zungen— 
wurzel und des Gaumens durch die aus der Glottis gefoͤrderten und 
in ihrer Naͤhe haftenden zaͤhen Schleimmaſſen, vielleicht ſelbſt durch 
die wiederholt und ſtoßweiſe ausgetriebene Luft. 

2) Wenn es ein Erbrechen gaͤbe, welches in einer indifferenten 
Austreibung des Mageninhaltes nach beiden Seiten beſtaͤnde, wobei 

15 * 
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denn allerdings zunaͤchſt nur die in die Speiſeroͤhre eingedrungenen 
Maſſen in die Beobachtung fielen, waͤhrend die in das Duodenum 
uͤbergegangenen erſt ſpaͤter, nach einem laͤngern Weg, als Excre⸗ 
mente zum Vorſchein kaͤmen. Auf einem ſolchen Vorgang beruht 
vielleicht die Wirkung der Brechmittel, von welchen man ſagt, daß 
ſie durchſchlagen: die dem Brechen nachfolgende Diarrhoe würde dann 
nur die Stoffe zu Tage foͤrdern, die waͤhrend des Brechactes ab— 
waͤrts bewegt wurden, und es waͤre demnach auch wohl begreiflich, 
warum im einzelnen Fall die durchſchlagende Eigenſchaft des Eme- 
ticum zur Brechen erregenden im umgekehrten Verhaͤltniß ſteht. So 
ruͤhrt auch zuweilen Blutbrechen und blutiger Durchfall von derſelben 
Blutergießung in die Magenhoͤhle her. Dieſe Erklaͤrung iſt aber 
nicht anwendbar, wenn Contenta des Zwoͤlffingerdarms oder noch 
tiefer gelegener Darmtheile durch den Magen in den Oeſophagus 
aufſteigen; hier muß, zugleich mit der Zuſammenziehung oder Com— 
preſſion des Magens, die untere Partie ein regelwidriges Ueberge— 
wicht uͤber die obere erlangt haben und dafuͤr giebt es dreierlei 
Gruͤnde, naͤmlich entweder Verminderung des Tonus in den Mus⸗ 
keln der Cardia und der Speiferöhre oder Vermehrung des Wider: 
ſtandes im Pylorus und den angrenzenden Theilen des Darms oder 
eine Combination dieſer beiden Anomalien. 

Da nun die Speiſeroͤhre, von deren Contraction der Verſchluß 
der obern Magenmuͤndung abhaͤngt, animaliſche Muskeln, der tiefer 
abwärts gelegene Theil des Verdauungscanals glatte Muskeln be⸗ 
ſitzt, ſo koͤnnte man zunaͤchſt den Einfluͤſſen eine brechenerregende 
Kraft zuſchreiben, die den Tonus der animaliſchen Muskeln herab— 
ſetzen oder den Tonus der organiſchen Muskeln erhoͤhen; in den 
meiſten Faͤllen aber gehoͤren kraͤftige Zuſammenziehungen auch des 
animaliſchen Muskelſyſtems dazu, um den Mageninhalt auszutreiben. 
Betrachtet man die beim Brechen intereſſirten Nerven, ſo ſteht die 
Speiſeroͤhre unter dem Einfluſſe des N. vagus, der vom Gehirn 
ſtammt, die Muskelhaut des Darms aber wird von Zweigen des 
N. sympathicus verſorgt, der aus Ruͤckenmarksnerven ſeinen Urſprung 
nimmt; Erbrechen muß daher ebenſowohl entſtehen, wenn die Thaͤ⸗ 
tigkeit des N. vagus und des Gehirns ſchwindet, als wenn der 
N. sympathicus und das Ruͤckenmark gereizt werden. | 

Die eigentlichen Schwierigkeiten der Theorie des Erbrechens 
beginnen aber erſt, wenn gezeigt werden ſoll, welche dieſer verſchie— 
denen Möglichkeiten im einzelnen Fall die wirkliche Urſache des 
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Brechactes iſt. Wo ein materiell nachweisbares Hinderniß im Ver— 
dauungstractus ſelber die retrograde Bewegung veranlaßt, bei Stric— 
turen, Intusſusceptionen, eingeklemmten Bruͤchen u. ſ. f, iſt der 
Weg der Erklaͤrung ſchon beſtimmter vorgezeichnet. Die Einſchnuͤrung 
verwandelt den Darmkanal in einen Blindſack; jede Ueberfuͤllung 
deſſelben muß dann gleichſam ein Ueberlaufen nach oben zur Folge 
haben; jeder Druck und jede Zuſammenziehung, welche den Raum— 
inhalt der Bauchhoͤhle oder des Darms vermindert, muß dieſes 
Ueberlaufen beſchleunigen. Im weitern Verlauf der Krankheit 
werden Maſſen von kothartigem Ausſehen und Geruch erbrochen, 
und dieſe Thatſache beſonders hat der Annahme einer antiperiſtal— 
tiſchen Bewegung Vorſchub geleiſtet, da nur ſo das Aufſteigen der 
Darmcontenta vom untern Theil des Duͤnndarms oder gar vom 
Dickdarm zum Magen begreiflich ſchien. Indeſſen ſelbſt mit dieſer, 
dem Reſultat der phyſiologiſchen Verſuche widerſprechenden Hypotheſe 
bleiben noch mancherlei Schwierigkeiten ungeloͤſt. Denn wie ſoll 
man, wenn der fertige Koth nach oben gefuͤhrt wird, die Wiederan— 
füllung der unteren Darmpartien ſich denken, wie ſich eine Doppel— 
ſtroͤmung vorſtellen, welche die Darmcontenta von oben nach unten 
führte, um in Koth verwandelt zu werden, und wieder nach oben, 
um ausgebrochen zu werden? Und ſtehen nicht mit dieſer Annahme 
die Sectionsreſultate in Widerſpruch, die den Darm von oben bis 
an das Hinderniß der Fortbewegung mit Koth erfüllt zeigen? 
Wenn unter normalen Bedingungen die Kothbildung erſt unten im 
Ileum beginnt, ſo iſt doch nicht abzuſehen, warum dieſe Umwand— 
lung an das Local gebunden ſein ſollte und warum nicht, wenn die 
Stoffe in hoͤheren Darmregionen nur hinlaͤnglich lange aufgehalten 
werden, aͤhnliche Zerſetzungen auch hier vor ſich gehen koͤnnten. 
Dringt endlich der Koth bis zum Duodenum und Magen vor, fo 
iſt dies nicht Folge des Aufſteigens der Maſſen, ſondern, wenn man 
ſo ſagen darf, des Aufſteigens der Zerſetzung, die allerdings durch 
unordentliche Darmbewegungen und wirkliche Vermengung der Con— 
tenta tieferer und hoͤherer Partien gefoͤrdert werden mag, und in die 
jeder neu zutretende Stoff alsbald mit hineingezogen wird. Es iſt 
nicht ſchwer einzuſehen, warum bei gewoͤhnlicher, wenn auch hart— 
naͤckiger Verſtopfung ohne mechaniſches Hinderniß das Kothbrechen 
ausbleibt. So lange naͤmlich nicht zugleich die Richtung der Be— 
wegung geſtoͤrt iſt, werden die Contenta aus dem Duͤnndarm immer 
in den Dickdarm uͤbergehen und hier durch Reſorption des Waſſers 
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vermindert werden. Was nun den Aet des Erbrechens ſelbſt betrifft, 
ſo waͤre nach der von Betz aufgeſtellten Anſicht die Muskelhaut des 
Darms durch die Congeſtion oder Entzuͤndung, die ſich von der 
Stelle der Einklemmung aus verbreitet, gelaͤhmt und das Erbrechen 
waͤre Wirkung des von den Bauchmuskeln auf den Darm ausge— 
uͤbten Drucks. Pfeufer*) hat gezeigt, daß in vielen Fällen der 
Verlauf mit dieſer Annahme nicht in Einklang zu bringen iſt. Das 
Kothbrechen tritt, wenn einmal der Darm unwegſam iſt, auch bei 
ſehr beſchraͤnkter Entzündung ein: es tritt früher ein, als nach den 
Umſtaͤnden eine bedeutende Anfuͤllung des Darmcanald und gar eines 
gelähmten und abnorm ausdehnbaren Darmcanals erwartet werden 
kann, wenn man vergleicht, daß ohne Strictur ſogar eine 8- und 
lAtaͤgige Verſtopfung bei gewöhnlicher Diät nicht nothwendig mit 
Symptomen der Ueberfuͤllung der Eingeweide verbunden iſt. Auch 
beweiſt der Geruch der Ructus, die dem Brechact vorangehen und 
das Gefuͤhl der Erleichterung, welches ihm folgt, daß der Koth nicht 
erſt durch die Bauchpreſſe in den Magen gelangt, ſondern durch ins 
nere Bewegungen dahin vorgeſchoben iſt, und daß eben die Fuͤllung 
des Magens die naͤchſte Veranlaſſung des Erbrechens iſt. Ohne 
die Moͤglichkeit zu beſtreiten, daß aus einem unwegſamen und ge— 
laͤhmten Darm durch Contractionen der Bauchmuskeln Koth nach 
oben gefoͤrdert werde, muß man doch einen krampfhaften Zuſtand 
des Darms beim Ileus fuͤr um ſo wahrſcheinlicher halten, je weniger 
ſich der Darm aufgetrieben zeigt und je weniger Grund iſt, eine ver⸗ 
breitete Entzuͤndung vorauszuſetzen. In Pfeufer's Fall ſprachen 
fuͤr Convulſionen des Darms und gegen entzuͤndliche Laͤhmung noch 
beſonders die parorysmenweiſe auftretenden Schmerzen und die nach 
gehobener Invagination faſt unmittelbar eintretende Reconvalescenz. 
Dieſe Convulſionen ſind von der einſchnuͤrenden Urſache bedingt und 
gehen von der Einſchnuͤrungsſtelle aus Sie brauchen nicht anti— 
periſtaltiſch zu ſein, um das Lumen des Darms in der Weiſe zu 
verengen, daß allmaͤlig mehr und mehr vom Inhalt deſſelben in den 
Magen uͤbertritt, bis endlich die Zuſammenziehung des letztern entſteht, 
die, bei dem Widerſtand von unten, das in der Magenhoͤhle Enthal— 
tene meiſt ohne bedeutende Anſtrengung nach oben austreibt. 

Ueber die nach Aufnahme von Tart. stibiatus in den Magen 
oder in das Blut eintretenden Brechbewegungen beſitzen wir durch 


) Ztſchr. für rat. Med. N. F. Bd. II. S. 73. 
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Ruͤhle genauere phyſiologiſche Nachweiſungen. Aus ihnen folgt, 
daß bei dieſer Gelegenheit eine ſpontane Erſchlaffung des Magen— 
mundes, die zugleich mit den Kraͤmpfen der Bauchmuskeln und des 
Zwerchfells eintritt, Grund der Entleerung des Magens nach oben 
iſt und es wird durch dieſelben wahrſcheinlich, daß die Zuſammen⸗ 
ziehung der Laͤngsfaſern des Oeſophagus zur Erweiterung ſeines 
untern Endes mit beitraͤgt. Das Erbrechen, welches der Ohnmacht 
vorausgeht, welches in Verbindung mit Bewußtloſigkeit nach Kopf: 
verletzungen, in der Betaͤubung und Trunkenheit eintritt und bei 
Thieren der Durchſchneidung des N. vagus folgt, ſcheint von Laͤh— 
mung der obern Muͤndung herzuruͤhren, waͤhrend man dagegen das 
Erbrechen bei Nierenleiden und in der Schwangerſchaft von ſympa— 
thiſcher Reizung der untern Muͤndung und des Darms abzuleiten 
geneigt ſein moͤchte. Aber es laͤßt ſich nicht einmal beſtimmen, ob 
in den angefuͤhrten Faͤllen die motoriſchen Organe direct oder durch 
Vermittelung ſenſibler Faſern des N. glossopharyngeus betheiligt 
werden, der ſowohl im gereizten, als im erſchoͤpften Zuſtande die ſo— 
genannte antiperiſtaltiſche Bewegung einleitet, und ob es ein Krampf 
des untern oder eine Laͤhmung des obern Theils des Verdauungs— 
canals iſt, womit jene Reizung oder Erſchoͤpfung ſich verbindet. 
Denn daß auch zu der Erſchoͤpfung von Hirntheilen convulſiviſche 
Bewegungen ſich geſellen koͤnnen, erhellt aus dem Gaͤhnkrampf, wel— 
cher zur Ermuͤdung des Denkorgans, zur langen Weile, ſich verhaͤlt, 
wie das Erbrechen zur Ermuͤdung des Geſchmackſinns, die ſich als 
Ekel ausſpricht. Das Erbrechen, welches durch Druck und Reizung 
der Magenſchleimhaut, durch Ueberladung mit Speiſen oder durch 
ungeeignete Beſtandtheile der letzteren erregt wird, hat man meiſt 
einfach aus Zuſammenziehungen der Muskelhaut des Magens nach 
Analogie der Reflexbewegungen erklärt. Solche Zuſammenziehungen 
finden auch, wie die oben erwaͤhnten Verſuche von Bardeleben 
und Frerichs lehren, wirklich Statt. Wuͤrgen und Erbrechen trat 
aber erſt mit und nach der Vermehrung der Speichelſecretion ein 
und koͤnnte alſo auch hier erſt mittelbar, durch Betheiligung der in 
der Rachenhoͤhle ſich verbreitenden Nerven, veranlaßt ſein. 

Zur Ermittelung der dem Erbrechen zu Grunde liegenden Ur— 
ſachen dienen auch die Zeiten und Umſtaͤnde, unter welchen es ſich 
einſtellt. Das habituelle Waſſerbrechen der Trinker und das Er— 
brechen der Schwangern findet aus unbekannten Gruͤnden meiſtens 
in den Morgenſtunden Statt. Die Brechneigung, welche mit 
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Schwindel zuſammenhaͤngt, wird durch horizontale Lage vermindert, 
die von Gehirncongeſtion, z. B. in Trunkenheit, herruͤhrende in der 
horizontalen Lage vermehrt. Folgt das Erbrechen innerhalb be— 
ſtimmter Zetten auf die Aufnahme der Nahrung, ſo iſt, je raſcher 
und auf je unbedeutendere Fuͤllung es eintritt, um ſo mehr ein Be— 
wegungshinderniß in der Cardia oder noch im untern Theil der 
Speiferöhre oder ein über den ganzen Magen verbreiteter, die Erreg⸗ 
barkeit der Schleimhaut erhoͤhender Krankheitszuſtand (Gaſtritis) 
zu vermuthen. Erbrechen mehrere Stunden nach dem Eſſen ſpraͤche 
nach Bruch ſehr beſtimmt für krebſige Verengung des Pylorus. 
Die erbrochenen Maſſen ſind in mehrfacher Beziehung von 
diagnoſtiſchem Intereſſe. Erſtlich weiſt ihre Beſchaffenheit auf 
den Ort zuruͤck, von welchem die erbrochenen Materien ſtammen, auf 
den Magen, das Duodenum (galliges Erbrechen) oder tiefere Darm— 
partien (Kothbrechen). Zweitens, wenn Nahrungsmittel aus 
dem Magen wieder ans Tageslicht kommen, ſo belehren uns im 
Allgemeinen die Veraͤnderungen derſelben, verglichen mit den Zeit⸗ 
raͤumen ihres Verweilens im Magen, uͤber die Energie der Ver— 
dauungsthaͤtigkeit; im Beſondern wuͤrde eine Unterſuchung der Um— 
wandlung, welche die Nahrungsſtoffe im Magen erfahren haben, 
wenn ſie in abnormen Verhaͤltniſſen vorgenommen und mit den 
Producten normaler Verdauung zuſammengehalten wuͤrde, wichtige 
Aufſchluͤſſe nicht nur fuͤr die Diagnoſtik der Chylificationsſtoͤrungen, 
ſondern auch fuͤr die Entſtehungsgeſchichte mancher Saͤftekrankheiten 
zu liefern im Stande ſein. Einen Anfang dazu hat kuͤrzlich Fre⸗ 
richs “) und zwar mit Unterſuchung der Verdauungsproducte des 
Staͤrkemehls gemacht. Bei chroniſchem Magenkatarrh hatte ſich dar: 
aus außer Zucker und Dextrin auch Milch- und Butterſaͤure, oder 
eine dem Gummi naheſtehende Subſtanz, bei Chloroſe unter Gasent— 
wickelung Eſſigſaͤure gebildet. Drittens erfahren wir durch Un— 
terſuchung der erbrochenen Subſtanz von mancherlei krankhaften 
Veraͤnderungen theils allgemeiner, theils oͤrtlicher Natur. Man fin— 
det Zucker und Harnſtoff oder kohlenſaures Ammoniak in den ent: 
ſprechenden allgemeinen Saͤftekrankheiten; man erkennt, als Pro- 
ducte oͤrtlicher Anomalien des Magens, die Secrete oder Exſudate 
oder Extravaſate feiner Waͤnde. Der eigenthuͤmliche Bau der Magen: 
ſchleimhaut, deren Oberflaͤche eigentlich nur durch die ſchmalen 


*) A. a. O. S. 803. 
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Bruͤcken zwiſchen den Druͤſenmuͤndungen dargeſtellt wird, macht 
hier eine Unterſcheidung der abnormen Secretionen und Exſudationen 
beſonders ſchwierig. Da das Gefaͤßnetz, welches ſich in jenen Bruͤ— 
cken ausbreitet, nur aus venoͤſen Aeſten beſteht *), fo iſt auch nur 
der venoͤſe Turgor geeignet, fein Exſudat unmittelbar in die Magen⸗ 
hoͤhle abzuſetzen, und vielleicht kam auf dieſe Weiſe, durch venoͤſe 
Stockung, das Erbrechen zu Stande in den Faͤllen, wo die waͤſſe⸗ 
rige Materie dem Blutſerum glich, reich an Eiweiß und ohne ſaure 
Reaction war“). Was die Capillargefaͤße ausſchwitzen, muß zunaͤchſt 
in die Lumina der Druͤſen gerathen und erſcheint demnach anato— 
miſch als Secret, wenn es auch im pathologiſchen Sinne die Be— 
deutung eines congeſtiven oder entzuͤndlichen Exſudates hat. Die 
erbrochenen Maſſen ſind, wenn man ſie moͤglichſt unvermiſcht, frei 
von Galle und aufgenommenen Stoffen, zu Geſicht bekommt, waͤſ— 
ſerig oder ſchleimig-fadenziehend oder flockig (fibrinoͤs), klar oder 
blutig gefaͤrbt, von alkaliſcher oder neutraler, am haͤufigſten ſau⸗ 
rer Reaction. Genauere Analyſen derſelben beſitzen wir nicht und 
ſie koͤnnten auch nur von geringem praktiſchen Intereſſe ſein, da die 
Beſchaffenheit der normalen Abſonderungsproducte des Magens 
noch nicht bekannt genug iſt, um Anhaltspunkte zur Vergleichung 
zu bieten, und da man doch immer die von den gefunden und kran— 
ken Partien des Magens gelieferten, die friſch abgeſonderten und 
die laͤngere Zeit ſtockenden Subſtanzen ungeſondert vor ſich hätte. 
So hat mir auch die mikroſkopiſche Unterſuchung ausgebrochener 
Stoffe, ſo oft ich dieſelbe auch zu diagnoſtiſchen Zwecken unternom— 
men habe, keine nennenswerthen Reſultate ergeben. Außer den be— 
kannten Reſiduen der Nahrungsmittel und Epitheliumſchuͤppchen 
aus dem oberen Theil des Verdauungstractus dient das Mikroskop, 
die Gegenwart von Blutkoͤrperchen, meiſt in verzerrten und ge— 
ſchrumpften Geſtalten, und von cytoiden Koͤrperchen nachzuweiſen; 
indeſſen iſt aus den letzteren nicht auf Eiterung zu ſchließen, da 
ſie auch im Inhalte der Druͤſen der Speiſeroͤhre und des Ra— 
chens in reichlicher Menge vorkommen; und was die Blutkkoͤr— 
perchen betrifft, ſo wird das Mikroskop in der Regel nur beſtaͤti— 
gen koͤnnen, was ſchon die einfache Betrachtung der Faͤrbung des 
Erbrochenen lehrt. Dabei iſt zu bemerken, daß das Blut nach 


*) Frey in Ztſchr. für rat. Med. Bd. IX. S. 315. 
) Naſſe im rheinl.⸗weſtphäl. mediein. Correſpondenzbl. Bd. III. S. 222. 
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einigem Verweilen im Magen eine ſchwarzbraune Farbe und ver— 
miſcht mit dem Mageninhalt eine kaffeeſatzartige Beſchaffenheit an⸗ 
nimmt. Die charakteriſtiſcheren Elemente paraſitiſcher Geſchwuͤlſte, 
in Faſern ausgewachſene oder Schachtelzellen und dgl. habe ich in den 
von Lebenden ausgebrochenen Subſtanzen niemals geſehen; es ſcheint, 
daß von der ulcerirenden Flaͤche des Magenkrebſes ebenſo wie von 
aͤußeren Krebsgeſchwuͤren nur eytoide Koͤrperchen und daß die zerſetzten 
Krebsmaſſen nur in Form punktfoͤrmiger Molekuͤle abgeſondert werden. 

Schließlich iſt noch darauf zu achten, ob die Exſudate, Secrete 
u. ſ. f., welche der Magen durch Erbrechen zu Tage foͤrdert, wirk— 
lich in der Hoͤhle deſſelben gebildet ſind. Namentlich koͤnnen aus 
der Mund- und Rachenhoͤhle Stoffe, wie Speichel, Schleim oder 
Blut, willkuͤrlich oder unbewußt im Schlafe durch Schlucken in 
den Magen befoͤrdert werden, die dann im Erbrochenen wieder er— 
ſcheinen. Dies geſchieht z. B. bei Kindern ſehr haͤufig mit den 
katarrhaliſchen, in den Luftwegen gebildeten und durch Huſten her— 
aufgebrachten oder aus der Naſe durch die Choanen abfließenden 
Sputa. Auch das ſogenannte Waſſerbrechen mag haͤufig nur ein 
Erbrechen verſchluckten Speichels ſein “). 

Von den paraſitiſchen Organismen, die durch Erbrechen aus- 
geleert werden (Ascaris, Sarcine u. a.), wird in der ſpeciellen 
Aetiologie die Rede ſein. | 

Unmittelbar an der Magengegend find Anomalien der Structur 
und der Capacitaͤt des Magens durch Betaſten und Percuſſion zu 
entdecken. Die hiermit verbundenen Schwierigkeiten und Irrthums— 
quellen naͤher anzugeben, iſt Sache der diagnoſtiſchen Technik. In 
ſo weit die Magenaffection von Schmerz begleitet iſt, wird der 
Schmerz in der epigaſtriſchen Region ſelbſt empfunden, als Druck 
oder Spannung bis zum heftigen Brennen, anhaltend oder periodiſch, 
ſpontan oder auf aͤußern Druck oder auf die Fuͤllung des Magens. 
Wenn durch die letztere allein und nicht durch Druck von außen 
Schmerzen provocirt werden, ſo muß entweder die Urſache der Em— 
pfindlichkeit an einem von außen unzugaͤnglichen Theil der Magen— 
wand liegen oder es muß angenommen werden, daß die Schmerzen 
aͤhnlich wie in der Kolik und den Wehen, im Gefolge krampfhafter 
Zuſammenziehungen der Muskelhaut auftreten. Uebrigens koͤnnen 
auch Schmerzen des Colon und der epigaſtriſchen Aeſte der Inter— 


*) Frerichs, a. a. O. S. 701. 


Dyspepſie. 235 
coſtalnerven fuͤr Magenſchmerzen gehalten werden und ſogar mit der 
Fuͤllung des Magens zunehmen wegen des Druckes, den der ausge— 
dehnte Magen auf die benachbarten Theile ausübt. Ein irradiirter, 
die Magenleiden begleitender Schmerz findet ſich nicht ſelten in den 
Verzweigungen des N. supraorbitalis. 

Der Magenſaft iſt das Auflöfungsmittel der eiweißartigen 
Nahrungsſtoffe. Jede Veraͤnderung der Circulation oder Inner— 
vation der Magenſchleimhaut, welche die Abſonderung des Magen— 
ſaftes alterirt, iſt daher mit einer Stoͤrung oder Verzoͤgerung des 
Aufloͤſungsproceſſes verbunden, die man Apepſie oder Dys— 
pepſie nennt. Die ungeloͤſten Stoffe bleiben Tage lang im 
Magen liegen, wie dies waͤhrend fieberhafter Zuſtaͤnde in dem 
bekannten Falle von Beaumont beobachtet wurde; oft werden ſie 
ſchließlich ausgebrochen, oft, insbeſondere bei Kindern, gehen ſie 
in den Darm uͤber und werden in den Excrementen gefunden. 
Sie koͤnnen, wie die reichliche Gasentwickelung bei Dyspepſie be— 
weiſt, waͤhrend ihres Verweilens im Magen ungewoͤhnliche Um— 
ſetzungen erleiden. Bei Beaumont's Kranken ſtockte die Secretion 
völlig und die innere Magenoberfläche war trotz der eingeführten 
Speiſen trocken; aber auch ohne abſolute Aufhebung der Magen— 
ſecretion muß Dyspepſie entſtehen, wenn das Secret eine von der 
gewoͤhnlichen abweichende Miſchung beſitzt. Es fehlt an chemi— 
ſchen Unterſuchungen uͤber die krankhaften Verhaͤltniſſe des Magen— 
ſaftes, uͤber deſſen normale Zuſammenſetzung ja noch nicht einmal 
vollkommene Uebereinſtimmung herrſcht; aus den kuͤnſtlichen Ver— 
dauungsverſuchen aber iſt bekannt, daß ſowohl durch Mangel als 
Uebermaß an Saͤure die Aufloͤſung der eiweißartigen Verbindun— 
gen aufgehalten wird. Einen zaͤhen, grauen, neutralen und ſelbſt 
alkaliſchen Schleim mit Blutſtreifen ſah Hübbenet*) aus der 
Magenfiſtel eines Hundes hervordringen, bei welchem ſich mit be— 
deutender Eiterung der ganzen Bauchwunde ein katarrhaliſcher Zu— 
ſtand der Schleimhaut des Magens eingeſtellt hatte. 

Fuͤr den Geſammtorganismus hat Dyspepſie, abgeſehen von 
den etwa poſitiv ſchaͤdlichen Wirkungen abnormer, im Magen ge— 
bildeter Umſetzungsproducte, ungefaͤhr denſelben Erfolg, wie Ent— 
ziehung der Nahrung. Der cachektiſche Habitus und die Hinfaͤl— 
ligkeit, welche den chroniſchen Magenleiden eigen ſind, finden ihre 


*) Disquisitiones de succo gastrico. Diss. inaugur. Dorpat. 1850. ©. 20. 
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Erklaͤrung in der Inanition, deren verderbliche Wirkungen, je nach 
der beſondern Krankheit, noch durch Saͤfteverluſte, Schmerzen, 
Schlafloſigkeit geſteigert werden. 124 
Für die Ermittelung der anomalen Zuſtaͤnde des Darmca— 
nals und beſonders der auf einzelne Regionen beſchraͤnkten, leiſten 
die directen Unterſuchungsmethoden nicht viel; hiervon macht nur 
der Maſtdarm, wie ſich von ſelbſt verſteht, eine Ausnahme. Die 
Form des Unterleibes, die Grade der Auftreibung und des Wider— 
ſtandes deſſelben von der normalen Weichheit bis zur Spannung, 
endlich die Verſchiedenheit des Percuſſionstons geben nur bei allge— 
meinen Veraͤnderungen der Fuͤllung und des Tonus der Gedaͤrme 
einen deutlichen Ausſchlag: die Luftauftreibung (Tympanitis) zeugt 
zugleich fuͤr abnorme Zerſetzung des Darminhalts und fuͤr Laͤhmung 
der Muskelhaut (Abth. I. S. 747). Die Haͤrte muß, wenn ſie nicht 
von aͤußerſter Anſpannung der Bauchwaͤnde oder, wie in der Blei— 
kolik, von aͤußerſter Contraction des Darms herruͤhrt, auf einer unwill— 
kuͤrlich geſteigerten, vielleicht reflectirten Contraction der Bauchmuskeln 
beruhen, die ſich zu ſchmerzhaften Unterleibsleiden etwa wie die Con— 
tractur der Extremitaͤtenmuskeln zu ſchmerzhaften Gelenkleiden gefelt. - 
Der Schmerz hat bei Darmkrankheiten eine doppelte Bedeu— 
tung; er begleitet, wie am Uterus, die heftigeren Zuſammenziehun— 
gen der Muskeln, ſowohl die fixen, als auch die periodiſchen und 
wandernden (Kolik, Tenesmus); er haͤngt ferner mit der Erregung 
der in den ſeroͤſen Ueberzuͤgen des Darms und der Bauchwand 
ſich verbreitenden Nerven zuſammen, die einen hohen Grad von 
Empfindlichkeit beſitzen. Wenn man von der Peritonitis ſagen 
konnte, daß ſie zuweilen ſchmerzlos verlaufe, ſo kommt dies daher, 
weil man jede acute, mit Exſudation in den Peritonealſack endende 
Krankheit zur Bauchfellentzuͤndung rechnet, ohne die Proceſſe, durch 
welche die Abſetzung des Exſudates bedingt wird, genauer zu ſon— 
dern. Die Schleimhaut des Darms aber iſt unempfindlich und 
deshalb iſt der Schmerz bei Krankheiten des Darms ein ſo un— 
weſentliches Symptom. Wenn ſpontaner Schmerz bei Darmkrank— 
heiten vorhanden iſt, pflegt er ſich hauptſaͤchlich in der Nabelgegend 
zu concentriren; leidet das Duodenum, ſo fixirt er ſich zuweilen in 
der rechten Schulter; leidet das Coͤcum, ſo entſpricht der Sitz des 
Schmerzes dem Sitze der Krankheit. Druck auf den Unterleib dient 
dazu, die ſchmerzhaften Stellen genauer zu umſchreiben, oft auch 
einen Schmerz zu wecken, der ſich von ſelbſt nicht verrathen haben 
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wuͤrde. Die Zeiten und Perioden des Schmerzes ſind nicht fuͤr das 
leidende Organ, ſondern fuͤr den pathologiſchen Proceß charakteri— 
ſtiſch. Nur der Zwoͤlffingerdarm koͤnnte fein Krankſein durch einen 
zu beſtimmten Zeiten und zwar einige Stunden nach der Mahlzeit 
auftretenden Schmerz zu erkennen geben. 

Zuweilen werden auf mechaniſchem Wege oder durch den Gefaͤß— 
zuſammenhang benachbarte Theile in Mitleidenſchaft gezogen, deren 
Affection die Auffindung des kranken Theiles des Darms erleich— 
tert. Wie Strangurie und Iſchurie zu Krankheiten des Maſtdar— 
mes, ſo kommt Retention der Galle mit ihren Folgen hauptſaͤchlich 
zu Krankheiten des Duodenum“). Die Wadenkraͤmpfe, welche be: 
ſonders im Anfange acuter, mit heftigen Diarrhoͤen verbundener 
Krankheiten, wie der Cholera und Ruhr, auftreten, laſſen ſich nur 
aus einer ſympathiſchen Verbindung der Nerven des Dickdarms und 
der unteren Extremitaͤten erklaͤren. 

Ausgiebige Bewegungen des Darms ſind, da derſelbe ſtets 
Luft und fluͤſſige Stoffe enthaͤlt, hoͤrbar durch die ſogenannten 
Borborygmi, das Kollern, welches die bei Lageveraͤnderungen 
des Darms durch die fluͤſſigen Maſſen des Inhalts aufſteigende 
Luft veranlaßt. Sonſt wird auf die Beweglichkeit aus den Aus— 
leerungen des Darms geſchloſſen. Unter welchen Umſtaͤnden Ent— 
leerungen nach oben zu Stande kommen, wurde beim Erbrechen 
angegeben; es bedarf keiner naͤhern Eroͤrterung, warum die Krank— 
heiten des Duodenum dazu haͤufiger disponiren, als die der tiefer 
gelegenen Regionen des Darmcanald. Die Ausleerungen nach uns 
ten find entweder vermehrt (Diarrhoͤe) oder angehalten (Verſtopfung). 
In beiden Faͤllen iſt die Anomalie der Ausleerung mit anomaler 
Beſchaffenheit des Ausgeleerten verbunden, welches bei Diarrhoe, 
hauptſaͤchlich mit Bezug auf ſeinen Waſſergehalt, vermehrt, bei 
Verſtopfung dagegen vermindert und trocken iſt, und es ſind dieſe je 
zuſammengehoͤrigen Erſcheinungen in mannigfacher Weiſe verſchraͤnkt. 

Zunaͤchſt iſt es, wie Pfeufer *) hervorgehoben hat, praktiſch 
wichtig, daß man von der wirklichen Verſtopfung das Gefuͤhl der 
Verſtopfung unterſcheide, welches ſich in dem Moment einſtellt, wo 
eine innere Einſchnuͤrung die Waͤnde des Dickdarms reizt und wel— 


) Stokes, Vorleſungen über die Heilung der inneren Krankheiten. A. d. E. 
von Behrend, Lpz. 1839. S. 47. 
) A. a. O. 
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ches von der Anfüllung des Darms ganz unabhängig if. Es ift 
verwandt dem Tenesmus, dem Drang zur Stuhlentleerung, der, wie 


bekannt, jede entzuͤndliche Affection der Dickdarmſchleimhaut begleitet. 

Urſachen, welche ihren Einfluß primaͤr auf die bewegen— 
den Kraͤfte geltend machen, ſind theils mechaniſcher Art, die 
Ortsveraͤnderungen des Darminhalts hemmende, wie aͤußere und 
innere Einſchnuͤrungen, Intusſusceptionen ), Stricturen durch Krebs, 
Narben u. dgl., theils ſind es ſogenannte dynamiſche, direct oder 
indirect die Energie der Muskelhaut des Darms alterirende. Der 
Darm iſt bei Paraplegien, oͤfters auch voruͤbergehend in Hyſterie 
gelaͤhmt; er kann vom Gehirn und Ruͤckenmark aus zu lebhafteren 
Zuſammenziehungen angeregt werden: ob die Diarrhoͤe, welche auf 
uͤbermaͤßigen Tabacksgenuß eintritt, welche bei vielen Menſchen den 
mannigfaltigſten Gemuͤthsbewegungen folgt, auf dieſe einfache 
Weiſe oder durch eine gleichzeitige Wirkung der Nerven auf die 


Secretionen vermittelt werde, iſt nicht wohl zu entſcheiden. Die das a 


Zahnen der Kinder begleitende Diarrhoͤe wird gewöhnlich für ein 


Zeichen der Sympathie zwifchen den ſenſibeln Faſern des Trigemi- 
nus und dem Darm genommen. Es fragt ſich, ob ſie nicht durch 
Verſchlucken des reichlich abgeſonderten Speichels zu erklaͤren iſt. 
Wenn eine ungewohnt copioͤſe Mahlzeit das Beduͤrfniß des Stuhl- 
gangs alsbald und zu außergewoͤhnlicher Zeit weckt, ſo muß daran 


eher eine Fortpflanzung der Bewegung, als die Vermehrung des 


- er 


Darminhalts Schuld fein, die fich nicht wohl fo ſchnell auf das un- 


tere Ende erſtrecken kann. Auf die Geſetze der Sympathien und ins— 


beſondere der Mitbewegungen iſt es auch zuruͤckzufuͤhren, daß die Thaͤ⸗ 
tigkeit der unteren Extremitaͤten Stuhlgang und Blaͤhungen foͤrdert und 
im Gegentheil bei ruhender Lebensweiſe der Unterleib träge wird. un 
der Möglichkeit einer Anregung der Defaͤcations-Bewegungen durch 


die ſenſibeln Nerven der Schleimhaut des Colon und Maſtdarms 
iſt nicht zu zweifeln, da auf Stuhlzaͤpfchen und Klyſtiere oͤfters nichts 
weiter, als die eben vorraͤthige Kothmaſſe ausgeleert wird und da 


ee 


die congeſtive Erregung der Dickdarmſcheimhaut in der Ruhr zus 
letzt auch bei faſt leerem Darm zum Stuhl draͤngt. Die mit Con⸗ 
geſtion verbundene Reizung des Duͤnndarms aber pflegt, ſofern 
gleichzeitig die Blutgefäße der Muskelhaut uͤberfuͤllt werden, viele 


*) Die inneren mechanifchen Hemmniſſe der Bewegung des Darminhalts fin⸗ 
det man zuſammengeſtellt und ſtatiſtiſch gewürdigt in einer W von 
Philipps, Medico -chirurg. transact. Vol. XXXI. p. 1. 
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mehr mit Laͤhmung der letzteren und daher die Enteritis, ſelbſt bei 
angefuͤltem Darm, mit Verſtopfung verbunden zu ſein. Es ſtimmt 
damit, daß Budge “) den Duͤnndarm von Thieren, welchen er 
ſchwefelſaure Salze eingegeben oder auf den Darm aufgeſtreut hatte, 
ſich aufblaͤhen ſah. Heftige Contractionen erſt des Duͤnn-, dann 
des Dickdarms treten dagegen nach Schiff in dem Augenblick 
ein, wo man durch Compreſſion der Aorta die Blutbewegung in 
den Darmwaͤnden erſchwert oder aufhebt. 
In allen Theilen des Darmcanals findet immer zugleich Abſon— 
derung und Aufſaugung Statt, vom Duodenum abwaͤrts aber in 
dem Verhaͤltniß, daß uͤberall die Aufſaugung uͤber die Secretion 
das Uebergewicht hat und trotz der Abſonderungen in die Darmhoͤhle, 
der Darminhalt immer conſiſtenter wird. Dieſer Einfluß der Waͤnde 
des Darmcanals muß um ſo merklicher hervortreten, je langſamer 
ſich die Contenta laͤngs derſelben herab bewegen, je laͤnger ſie mit 
ihnen in Beruͤhrung bleiben, und deshalb genügt alſo die beſchleu— 
nigte Geſchwindigkeit der Bewegung allein ſchon, um den Koth 
duͤnn, in der Geſtalt, wie er ſich im Duͤnndarm findet und ſelbſt mit 
deutlich erkennbaren unzerfallenen Beſtandtheilen der Nahrung zu Tage 
zu foͤrdern, waͤhrend umgekehrt die bloße Verzoͤgerung der Auslee— 
rung den Gehalt an Waſſer und loͤslichen Beſtandtheilen mindert. 
Wenden wir uns nunmehr zu den Vorgaͤngen, welche primaͤr 
Abaͤnderungen der Quantitaͤt der auszuleerenden Stoffe veranlaffen 
und dadurch mittelbar die Ausleerungen mehren oder mindern, ſo 
betreffen die augenfaͤlligſten Differenzen immer das Waſſer, weil 
fuͤr die feſten Stoffe die Grenzen der Schwankungnn enger gezogen 
und die Methoden der quantitativen Beſtimmung ſchwieriger find, 
Am leichteſten iſt noch die Menge der Gallenbeſtandtheile, nach der 
Farbe, zu ermitteln, ſo wie die Gegenwart von Materien, die, wie 
Blutroth, Eiweiß, Faſerſtoff, in normalen Excrementen gar nicht 
vorkommen. Im Allgemeinen ſind die in den Excrementen erſchei— 
nenden Materien doppelten Urſprungs, von außen aufgenommen 
oder im Koͤrper erzeugt; die im Koͤrper erzeugten laſſen ſich, abge— 
ſehen von den Extravaſaten unter den Begriff entweder der Secrete 
oder der Exſudate bringen. Was uͤber die Schwierigkeit der Unter— 
ſcheidung der beiden letzteren mit Ruͤckſicht auf den Bau der Ma— 


*) Allg. Pathologie. S. 270. 
) Froriep's Tagesberichte Nro. 327. 
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genſchleimhaut oben bemerkt wurde, gilt auch fuͤr den Darm und 
für dieſen in höherem Maße, weil einer der fonft für Exſudate ha: 
rakteriſtiſchen Stoffe, das Eiweiß, auch als Beſtandtheil des nor 
malen pankreatiſchen Saftes in den Darm uͤbergehen kann. An— 
dral beſchreibt als Enterorrhoͤe eine Art von Durchfall, die er der 
exceſſiven Schweißbildung in der aͤußern Haut vergleicht und wozu 

er die Diarrhoͤe nach Gemuͤthsbewegungen, auch die nach raſcher 
Reſorption eines ſeroͤſen Erguſſes entſtandenen Durchfälle rechnet. 
Angeſichts der ungeheuren Maſſe von Druͤſen, womit die ganze 
Schleimhaut des Darms beſetzt iſt, iſt die Moͤglichkeit eines ſolchen 
Proceſſes gewiß nicht zu beſtreiten; ob aber ein Fall als Secretion 
oder als Exſudation zu faſſen ſei, daruͤber koͤnnen die aͤtiologiſchen 
Verhaͤltniſſe nicht entſcheiden, da dieſelbe Urſache je nach dem Orte, 
den fie afficirt, eben ſowohl Abſonderung, als parenchymatoͤſe Aus- 
ſchwitzung zu bewirken vermag. Nur die chemiſche und, wo ſie 
möglich iſt, die pathologiſch-anatomiſche Unterſuchung koͤnnen hier— 
fuͤr Anhaltspunkte gewaͤhren. Poſitive chemiſche Kennzeichen, um 
die Secrete des Darmes, die Galle ausgenommen, in Miſchungen 
wieder zu erkennen, beſitzen wir nicht; nur wenn ſchleimige, dick⸗ 
fluͤſſige Materien für ſich allein durch den After abgehen, wie zu- 
weilen bei Haͤmorrhoiden und Maſtdarmwuͤrmern, kann die Aehn- 
lichkeit mit dem normalen Darmfaft*) die Diagnoſe leiten. Da- 
gegen bezeichnet die Gegenwart von Faſerſtoffflocken, in der Cholera, ’ 
und die blutige Faͤrbung der Stühle, in der Ruhr, unzweifelhaft 
einen entzuͤndlichen Proceß und von Seiten der pathologiſchen 
Anatomie wird ein ſolcher durch die Abſchilferung des Epitheliums, 
die Zerſtoͤrungen der ganzen Schleimhaut und insbeſondere im Duͤnn— 
darm der Zotten dargethan. 

In ſehr vielen Faͤllen und gerade bei den Diarrhoͤen, die in 
abſichtlicher Weiſe durch Medicamente hervorgerufen werden, bleibt 
es fraglich, ob die Ausleerungen von Anregung der Bewegungen 
oder der Ausſchwitzungen oder vielleicht beider herruͤhren. Unter 
den Abfuͤhrmitteln giebt es Stoffe, welche in Beruͤhrung mit em⸗ 
pfindlichen, durch die Oberhaut nicht zureichend geſchuͤtzten Haut- 
ſtellen Schmerz verurſachen wuͤrden; es liegt daher die Annahme 
nahe, daß ſie auf die Darmſchleimhaut einen aͤhnlich reizenden, wenn 


*) Vgl. Frerichs a. a. O. S. 851. Zander, de Succo enterico. Diss. inaug. 
Dorpat 1850. 
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auch nicht als Schmerz zum Bewußtſein gelangenden Einfluß aus⸗ 
uͤben, zu dem ebenſo die Congeſtion und Exſudation hinzutreten 
wuͤrde, wie zu der Erregung ſenſibler Nerven an ſchmerzhaft vea- 
girenden Koͤrpertheilen. Dieſe Erklaͤrung paßt nicht auf das Ca— 
lomel, aber auch die am meiſten verbreitete Anſicht, daß das Ca⸗ 
lomel eine die Leberthaͤtigkeit ſpecifiſch anregende Kraft beſitze, wird 
von manchen Seiten angefochten ). Gleich raͤthſelhaft iſt die 
Wirkung der ſcharf harzartigen und der mild oͤligen Stoffe. Ob 
Liebig *) Recht hat, wenn er die abfuͤhrende Wirkung der Mit— 
telſalze auf eine endosmotiſche Anziehung des Blutwaſſers aus den 
Darmwaͤnden zuruͤckfuͤhrt, iſt nach den Verſuchen, welche Stef⸗ 
fen * und Aubert i) zur Prüfung dieſer Hypotheſe unter- 
nahmen, wenigſtens zweifelhaft geworden. Beide fanden kein Ver— 
haͤltniß zwiſchen der laxirenden Kraft der Salze und deren endosmoti— 
ſchem Aequivalent, wobei freilich eingewandt werden kann, daß von 
den mit Harnblaſe angeſtellten Experimenten nicht ſicher auf die 
endosmotiſchen Wirkungen der Darmſchleimhaut zu ſchließen ſei. 
Steffen ſah anſehnliche Mengen abfuͤhrender Mittelſalze, wenn ſie 
in Klyſtieren beigebracht wurden, aufgeſogen werden, ohne daß eine 
entſprechende Menge Waſſer dafuͤr aus dem Darm ausgeſchieden wor— 
den waͤre. Aubert analyſirte Urin und Excremente auf die Men— 
gen, die ſie von einem eingenommenen abfuͤhrenden Salze enthiel— 
ten und fand, daß der groͤßte Theil des letzteren in dem Darm zu— 
ruͤckgeblieben war und alſo bezüglich der endosmotiſchen Wirkung 
nicht in Betracht kommen konnte. Wenn es noch nicht gelingt, 
uͤber den naͤchſten Grund dieſer, unter ſo einfachen Umſtaͤnden er— 
zeugten Diarrhoͤen ins Klare zu kommen, ſo iſt nicht zu hoffen, 
daß man uͤber die Bedingungen der Diarrhoͤe, wo ſie als Krank— 
heitsſomptom auftritt, uͤberall beſtimmte Reſultate erlangen 
werde. 

Die Betrachtung der Excremente liefert manche für die Be— 
urtheilung des Zuſtandes der Verdauungsorgane wichtige Criterien. 
Ihre Form, ob ſie waͤſſerig, breiig, gebunden oder trocken und 
brödlig find, wird durch die Verhaͤltniſſe beſtimmt, von welchen die 


*) Vgl. Höfle, Chemie und Mikroſkop. S. 92. Ä 

**) Unterſuchungen über einige Urſachen der Säftebewegung. Braunſchw. 1848. 
**) De endosmosi. Diss. Hal. 1848. 

» Ztſchr. für rat. Med. N. F. Bd. II. S. 225. 
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Secretion und Reſorption der Fluͤſſigkeiten abhaͤngt. Oefters gehen 
bei demſelben Stuhlgang den gebundenen Excrementen flüffige voran 
oder folgen ihnen nach, oder es wechſeln normale und luͤſſige Stühle, 
woraus ſich, nach Abercrombie ), Aufſchluͤſſe über die Quelle der 
Abſonderung im Darm gewinnen laſſen wuͤrden. Von den gebun— 
denen Faͤces ſagt man, daß ihr Durchmeſſer der Weite des Dick— 
darms entſpreche und daß eine abnorm duͤnne oder abgeplattete 
Form derſelben auf Strictur des Dickdarms deute. Ich möchte 
bezweifeln, ob dieſe Angabe einer wirklichen Beobachtung entnom— 
men iſt, da die Dicke der Excremente nur von dem Lumen des 
Maſtdarms und der Ausdehnbarkeit der Afteroͤffnung beſtimmt wird. 
Die natuͤrliche Farbe der Excremente ruͤhrt von der Beimiſchung 
der Galle her; ohne die Galle ſind ſie weiß, lehmartig; bei nor— 
maler Gallenſecretion werden ſie um ſo heller, je mehr der Farb— 
ſtoff diluirt iſt; Beimiſchung von Blut ertheilt den Excrementen 
die bekannte rothe Farbe bis zum Theerartig-Schwarzbraunen. 
Die letztere, die aus dem Blutroth durch laͤngere Beruͤhrung mit 
dem Darminhalt entſteht, laͤßt auf eine hoch oben im Darm oder 
im Magen gelegene Quelle der Blutung ſchließen. Auch Eiter wird 
im Stuhl an ſeiner Farbe erkannt, wenn er ſich ploͤtzlich in großer 
Menge, z. B. aus einem in den Darm berſtenden Abſceß ergießt. 
Die Nahrung hat Einfluß auf die Farbe der Stuͤhle: von Eiſen— 
mitteln, Heidelbeeren werden ſie ſchwarz, von Calomel gruͤn ge⸗ 
faͤrbt u. ſ. w. Ebenfalls von der Galle und ihren Zerſetzungspro— 
ducten ſchreibt ſich der normale Geruch des Kothes her **). Ge— 
ruchlos iſt der Koth, wenn eine zu raſche Befoͤrderung dem Darm— 
inhalt nicht Zeit laͤßt ſich zu zerſetzen. An die Stelle des ſpecifi— 
ſchen Kothgeruchs treten die Geruͤche der eigentlichen Faͤulniß und 
der bei derſelben ſich entwickelnden Gaſe, wenn der Darminhalt in 
wirkliche Faͤulniß uͤbergeht. Regel iſt dies nicht, und ſo ſind auch 
in geſunden, friſchen Excrementen zwar haͤufig die mikroſkopiſchen 
Pflanzen, deren Entwicklung die Gaͤhrung des Zuckers begleitet, 
aber nicht die beweglichen Organismen, die ſogenannten Monaden 
und Vibrionen zu finden, welche bei Faͤulniß ſtickſtoffhaltiger Koͤrper 
vorkommen. Entſteht aber ausnahmsweiſe noch innerhalb des 
Darms Faͤulniß und Infuſorienbildung, ſo iſt daran nicht ſowohl 


) A. a. O. S. 276. 282. 310. 
**) Griffith in Froriep's N. Notizen. Bd. XI. S. 142. 
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der laͤngere Aufenthalt der Faͤcalſtoffe im Körper Schuld, als viel- 
mehr ihre Zuſammenſetzung, Reichthum an Waſſer und eiweißarti⸗ 
gen Materien, an Blut, Schleim, Eiter u. dgl. 

Mit den Fortſchritten der Gaͤhrung und Faͤulniß ſteht die Ent⸗ 
bindung und Ausſcheidung von theils geruchloſen, theils uͤbelrie— 
chenden Gasarten in Zuſammenhang; ſie wird durch Schwaͤche und 
Laͤhmung der Muskelhaut des Darms beguͤnſtigt. Manchmal mögen 
uͤbrigens, beſonders bei Kindern, die Blaͤhungen nur durch Ver⸗ 
ſchlucken atmoſphaͤriſcher Luft mit der Nahrung entſtehen, die dann 
im Darm gegen Stickgas und Kohlenſaͤure umgetauſcht wird. 

Die Unterſtuͤtzung, welche von Seiten der chemiſchen Unterſu— 
chung der Faͤces bis jetzt der Diagnoſtik der Unterleibskrankheiten 
geleiſtet wurde, beſchraͤnkt ſich auf den Nachweis von Eiweißſtoff 
in Cholera, Ruhr, Typhus, von unveraͤnderten Gallenbeſtandtheilen 
in verſchiedenen Diarrhoͤen, von Zucker, der bei Diabetiſchen, aber 
auch nach reicher Amylumnahrung bei Geſunden vorkommt, von 
Fetten, die wohl meiſtentheils aus der Nahrung ſtammen mochten, 
von kohlenſaurem Ammoniak, deſſen Bildung (in Typhus und Ruhr) 
vielleicht mit der Hemmung der Harnſecretion und der Gegenwart 
von Harnſtoff in den Exſudaten zuſammenhaͤngt “). Mehr und 
Mannigfaltigeres leiſtet auf kuͤrzerem Wege die Unterſuchung der 
Gemengtheile der Faͤces mit freiem und bewaffnetem Auge. Stets 
entgehen einzelne Staͤrkemehlkoͤrner, pflanzliche Epidermiszellen, 
Muskel- und elaſtiſche Faſern der aufloͤſenden Kraft der Nahrungs: 
fäfte und werden durch das Mikroſkop in den Ausleerungen ent— 
deckt; zu Zeiten finden ſich, wie erwaͤhnt, groͤßere unzerfallene Stuͤcke 
pflanzlicher und thieriſcher Nahrungsmittel in den Excrementen 
wieder, welche zwar mit freiem Auge ſichtbar, aber doch ſo weit 
verändert find, daß fie für Exſudate, Paraſiten u. dgl. gehalten 
werden konnten und daß auch hier das Mikroſkop zur Feſtſtellung 
der Diagnoſe nöthig wird *). Wo ſich dieſe Unzulaͤnglichkeit der 
verdauenden Kraͤfte nicht aus der unzweckmaͤßigen Menge und Be— 
ſchaffenheit der Nahrungsmittel oder aus uͤbermaͤßiger Geſchwindig— 


) Höfle, a. a. O. S. 82. Anm. S. 4. Frerichs, a. a. O. S. 859. 
Oeſterlen, Ztſchr. für rat. Med. Bd. VII. S. 253. Schmidt, Cha⸗ 
rakteriſtik der epidemiſchen Cholera. Dorp. 1850, S. 70. 90. 95. 

%) Obſtſtiele, Stücke von Spargeln, Rüben, Kartoffeln, geben am öfteſten zu 
ſolchen Täuſchungen Anlaß. Ein Fall, wo angedaute Arterienſtücke in 
Maſſen dem Stuhlgang beigemengt waren, Müll. Archiv. 1839. S. XXXIX. 
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keit der Wanderung durch den Darm (f. oben) erklaͤrt, da bedeutet 
ſie eine Anomalie der Secrete des Duͤnndarms, welchem, nach dem 
uͤbereinſtimmenden Zeugniß aller neueren Beobachtungen, die Voll 
endung der Aufloͤſung insbeſondere der vegetabiliſchen Nahrungsſtoffe 
uͤberwieſen iſt. Das bloße Auge entdeckt Faſerſtoff in den gewöͤhn⸗ 
lichen Formen, in Flocken, welche indeß oft wegen mehr oder weniger 
weit vorgeſchrittener Zerſetzung ungewoͤhnlich weich und zerfließlich 
ſind, oder in feſteren, mitunter roͤhrenfoͤrmigen und der Form des 
Darmkanals nachgebildeten Stuͤcken “). Das Mikroſkop weiſt aber 
noch Faſerſtoffcoagula in kleineren Maſſen nach, als weißliche, form⸗ 
loſe oder undeutlich faſerige Platten mit Molekülen und Fettkoͤrn⸗ 
chen oder Pilzen bedeckt oder wimmelnd von Infuſorien. Si- 
mon“) und Mühlhauf er *) haben fie aus Typhusſtuͤhlen be— 
ſchrieben und Hoͤfle hat ſie fuͤr die abgeſtoßenen Pfroͤpfe der Darm: 
geſchwuͤre erklaͤrt. Den groͤßeren und kleineren Faſerſtoffmaſſen ad— 
haͤriren gewoͤhnlich die Kryſtalle von phosphorſaurer Ammoniak- 
magneſia, die der Faͤulniß, insbeſondere der Bildung von kohlen⸗ 
ſaurem Ammoniak, ihren Urſprung verdanken. | 
Eiterkuͤgelchen, Blutkörperchen, Epitheliumzellen und Elemente 
paraſitiſcher Geſchwuͤlſte koͤnnten in den Excrementen mikroſkopiſch 
aufgeſucht und zur Diagnoſe benutzt werden. Daß die Forſchung 
nach ſolchen Formbeſtandtheilen ſo aͤußerſt ſelten von Erfolg iſt, 
daran iſt ein Umſtand Schuld, welchen Böhm bereits F) mit 
Recht hervorgehoben, der aber bei Anderen die verdiente Beachtung 
nicht gefunden hat. Nicht die Stuͤhle der an Cholera Erkrankten, 
ſondern nur der Duͤnndarminhalt der an dieſer Krankheit Verſtor— 
benen zeigt die Cylinder des durch den ganzen Tractus abgeſtoße— 
nen Epithelium; in der Fluͤſſigkeit, die den Dickdarm der Leiche 
fuͤllt, iſt davon nichts uͤbrig und es muͤſſen demnach die in dem 
Dickdarm abgeſonderten Saͤfte die Kraft beſitzen, jene Cylinder in 
kurzer Zeit aufzuloͤſen. Daß die anderen, meiſt noch weniger wider— 
ſtandsfaͤhigen mikroſkopiſchen Elemente in gleicher Weiſe im Dick— 
darm zerſtoͤrt werden, iſt ſehr wahrſcheinlich, und ſo wuͤrde ihr Er— 


*) Die merkwürdigeren Fälle find geſammelt bei Forcke, über den Ileus, 
die Invagination und die eroupartige Entzündung der Gedärme. Leip⸗ 
zig 1843. S. 57. 
0 Beitr. zur phyſiolog. und pathol. Chemie Bd. I. S. 278. 
*) Ztſchr. für ration. Med. Bd. III. S. 126. Taf. II. Fig. 2. 
+) Die kranke Darmſchleimhaut in der aſiatiſchen Cholera. Berl. 1838. S. 35. 
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ſcheinen in den Ausleerungen beweiſen, daß ihr Aufenthalt im Dick- 
darm ſehr voruͤbergehend geweſen ſein muͤſſe. Von paraſitiſchen 
Bewohnern des Darmkanals enthalten häufig die Excremente nicht 
bloß ausgebildete Exemplare, ſondern auch vom Bandwurm, was 
ſchon mit groͤßerer Sorgfalt geſucht werden will, die einzelnen con— 
tractilen, daher bald breiten, bald laͤnglichen Glieder, und von den 
bekannten Nematoideen die nur mittelſt des Mikroſkops wahrnehm—⸗ 
baren Eier (von 0,02 — 0,04 Durchm.). 

Auf verſchiedenen Wegen geben die Stoͤrungen der Darmbe— 
wegung und Abſonderung zu ſecundaͤren Zufaͤllen Veranlaſſung. 
Verſtopfung kann nachtheilig werden durch mechaniſche Belaͤſtigung, 
und zwar ſowohl wenn die Excremente feſt und hart, als wenn ſie 
flüffig, zerſetzbar und zu Gasentbindung geneigt werden. Das mit 
Unregelmaͤßigkeiten des Stuhlgangs und mit habitueller Verſtopfung 
ſo haͤufig verbundene koͤrperliche und geiſtige Uebelbefinden (Hypo— 
chondrie) wird als Folge der Verderbniß oder wenigſtens der uͤber— 
maͤßigen Vermehrung des Blutes durch Retention der zu den 
Darmausſcheidungen zu verwendenden Saͤfte angeſehen; wenn indeß 
die Traͤgheit der Darmfunctionen, wie dies für die meiſten derar— 
tigen Fälle angenommen wird, in venoͤſer Gefäßfülle begruͤndet iſt, 
ſo koͤnnten die anderweitigen, namentlich nervoͤſen Leiden mit dieſer 
Gefaͤßfuͤlle in dem directen Cauſalzuſammenhang ſtehen, von welchem 
Bd. J. S. 343 die Rede war; Diarrhoͤen wirken auf den Geſammt— 
organismus durch den Verluſt an Blutfluͤſſigkeit, in den heftigeren 
Faͤllen der Cholera wird dadurch das Blut in einem Maaße einge⸗ 
dickt, daß es geradezu aufhoͤrt beweglich zu ſein; in der Ruhr und 
im Typhus wird die Miſchung deſſelben durch die fortdauernde Einbuße 
an eiweißartigen Stoffen wenigſtens in der Art veraͤndert, daß es 
als Ernaͤhrungsmaterial nicht mehr genuͤgt. Zu dieſen wirklichen 
Verluſten kommt ſodann, was man mit einem juriſtiſchen Kunft: 
ausdruck ein lucrum cessans nennen dürfte, das Aufhoͤren norma— 
ler Chylusbereitung und die Stoͤrung der Reſorption des Chylus 
durch Betheiligung der in Darmwaͤnden ſich verbreitenden Saug— 
adern. Endlich ſind noch, was ich bereits an einem fruͤheren Orte 
erwaͤhnte, die Nachtheile in Anſchlag zu bringen, die dem Koͤrper 
aus der Aufnahme der fauligen und zerſetzten Materien entſpringen 
koͤnnen, die ſich thatſaͤchlich in dem Darminhalt, der laͤngere Zeit 
zuruͤckgehalten wird, und zumal, wenn ihm eiweißreiche Exſudate 
zugefuͤhrt werden, bilden. 
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Von den Krankheiten der Adnexa des Verdauungskanals 
ſind die der Leber, außer durch Betaſtung und Percuſſion und 
durch den nach Umſtaͤnden mehr oder minder deutlichen, mitunter 
auf die Schultergegend irradiirenden Schmerz hauptſaͤchlich an den 
Folgen der veraͤnderten Gallenabſonderung und der geſtoͤrten Blut— 
bewegung in den Unterleibsvenen zu erkennen, und deshalb freilich 
auch bei langſam zunehmenden und auf einzelne Theile des Organs 
beſchraͤnkten Entartungen ſehr oft nicht diagnoſticirbar. Die Krank— 
heitsſymptome, welche aus der Hemmung der Gallenſecretion ent— 
ſpringen, ſind in der erſten Abtheilung dieſes Bandes S. 194 aus— 
fuͤhrlich eroͤrtert worden“). Ebenſo ergiebt ſich nach den in fruͤheren 
Abſchnitten entwickelten pathologiſchen Reactionen des Gefaͤßſyſtems 
gon ſelbſt, wie die Verſchließung der Pfortaderaͤſte in der Leber 
die Entſtehung von Bauchwaſſerſucht, von Blutungen aus den 
Wurzeln der Pfortaderaͤſte und von varikoͤſer Erweiterung collate— 
raler Gefaͤße, z. B. der Venen der Bauchwaͤnde, beguͤnſtigt. Ge— 
raͤth die Bewegung des Blutes durch die Leber voͤllig und ſo 
plotzlich ins Stocken, daß ein Collateralkreislauf ſich nicht ausbil— 
den kann, ſo kommen Zufaͤlle hinzu, welche ihren Urſprung dem 
Umſtand verdanken, daß ein bedeutender Theil der Blutmaſſe, ſo— 
viel naͤmlich, als durch die V. hepatica in die untere Hohlvene er— 
goſſen werden ſollte, dem Kreislauf entzogen wird. Prévoſt hat, 
wie er mir muͤndlich mittheilte, Hunde, welchen er den Pfortader— 
ſtamm unterband, faſt augenblicklich ſterben ſehen und er vergleicht 
dieſe Todesart derjenigen, die einem ſchnellen und anſehnlichen 
Blutverluſt folgt. | 

In einem eigenthuͤmlichen Verhaͤltniß zu Leberkrankheiten ſtehen 
die Gallenſteine. Iſt auch die Bildung der letzteren und ihre An— 
weſenheit in der Gallenblaſe nicht wohl diagnoſtiſch zu ermitteln, 
ſo verrathen ſie ſich doch haͤufig bei ihrem Uebergang aus der Gal— 


*) In der dort berührten Controverſe zwiſchen Schwann und Blondlot 
iſt ein Verſuch von Bidder und Schmidt (Schellbach, de bilis func- 
tione. Dorp. 1850) von Gewicht. Ein Hund mit unterbundenem Gallen— 
gang und Gallenblafenfiftel ließ ſich zwar am Leben erhalten, bedurfte aber 
viel größerer Mengen von Nahrung, als vor der Operation. Der von 
Blondlot operirte Hund iſt indeß (im fünften Jahre nach der Operation) 
eines natürlichen Todes geſtorben, und hat die Section den Verdacht, 
daß ſich der Ductus choledochus wiederhergeſtellt haben möge, widerlegt 
(Gaz. méd. 1851. Nro. 126. S. 407). 
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lenblaſe in den Darm durch den Schmerz, den ſie waͤhrend dieſer 
Wanderung erregen, durch die voruͤbergehende Gelbſucht, welche 
aus der temporaͤren Verſtopfung der Gallenwege entſpringt, und 
ſchon manchmal iſt es gelungen, durch die mit den Exerementen 
abgegangenen Steine das Urtheil unzweifelhaft feſtzuſtellen. Aber 
iſt damit die Annahme einer Leberkrankheit und abnormer Gallen: 
bereitung gerechtfertigt, gegen welche doch, wenn ſich ſolche Zufaͤlle 
wiederholen, die Behandlung gerichtet zu werden pflegt? Die große 
Zahl bei oft ſo gleichmaͤßiger Form und Groͤße dieſer Concremente 
macht es wahrſcheinlich, daß ſie gleichzeitig und demnach auch daß 
ſie durch einen acuten und erloſchenen Krankheitsproceß gebildet 
wurden, deſſen Weſen vielleicht in abnormer Zuſammenſetzung 
der Galle beruhte (vgl. Abth. I. S. 779). 

Zur Symptomatologie des Pankreas“) gehoͤren: ein Schmerz 
von ſehr verſchiedener Intenſitaͤt, der nur in ſeltneren Faͤllen in der 
Tiefe gefuͤhlt und auf die pankreatiſche Region bezogen wird, mei— 
ſtens aber ſeinen Sitz im Magen zu haben ſcheint, Sodbrennen und 
Waſſerbrechen, welches, da es auch bei vollkommener Desorganiſation 
des Pankreas vorkam, nicht als Ergießung aus dem letzteren, ſon— 
dern als Folge ſympathiſcher Affection des Magens anzuſehen iſt, 
gleich dem Appetitmangel, welcher ſich bei reiner Zunge und ohne 
nachweisbare organifche Veränderung der Magenſchleimhaut oft mit 
Pankreasleiden verbindet. Verſtopfung begleitet hauptſaͤchlich die 
entzuͤndlichen Erkrankungen, Diarrhoe die Geſchwuͤlſte des Pankreas. 
Bernard *), welcher den pankreatiſchen Saft fuͤr das Mittel 
haͤlt, das Fett der Nahrung zu emulſiren und zur Aufnahme in die 
Saugadern vorzubereiten, glaubt in dem Abgang von Fett durch 
den Stuhlgang ein beſonders ſicheres Zeichen von Pankreasleiden zu 
erkennen. Es hätte ſich zur Unterſtuͤtzung jener Anficht auch noch die 
auffallende Abmagerung anführen laſſen, welche dem Tod durch chro— 
niſche Krankheiten der Bauchſpeicheldruͤſe voranzugehen pflegt. In⸗ 
deß iſt Bernard's Theorie ſchon durch die Verſuche Brun— 
ner's ) widerlegt, wonach Hunde die Unterbindung des pan— 
kreatiſchen Ganges und Ausrottung des Pankreas ohne merkliche 
Stoͤrung der Geſundheit Monate lang uͤberlebten; ſie iſt aufs Neue 


9 Claeſſen, die Krankheiten der Bauchſpeicheldrüſe. Köln 1842. S. 51 ff. 
**) Arch. gen. 1849. Janv. S. 160. 
) Experimenta nova circa pancreas. Lugd. Batav. 1709. S. 10 ff. 
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widerlegt durch Frerichs ), welcher bei Thieren mit unterbunde— 
nem pankreatiſchen Gang milchigen Chylus in den Lymphgefaͤßen 
des Netzes antraf. Man kann danach dem Pankreas eine beſondere 
Function, durch deren Ausfallen das Leben gefaͤhrdet wuͤrde, nicht 
vindiciren; es ſcheint in einem aͤhnlichen Verhaͤltniß zu den Darm— 
druͤſen und namentlich zu den Brunn 'ſchen Druͤſen des Duo— 
denum zu ſtehen, wie die großen Mundſpeicheldruͤſen zu den kleinen 
ſogenannten Schleimdruͤſen der Mundhoͤhle und es kann ohne Zwei— 
fel, gleich der einen oder anderen Mundſpeicheldruͤſe, durch vermehrte 
Thaͤtigkeit der uͤbrigen, phyſiologiſch gleichbedeutenden Organe ent— 
behrlich gemacht werden. So ſpricht auch die obenerwaͤhnte Ab— 
magerung der Pankreaskranken eher gegen, als fuͤr die Dignitaͤt 
dieſes Organs, denn ſie beweiſt nur, daß die Entartung deſſelben 
den Tod durch eine ſehr langſame und allmaͤlige Erſchoͤpfung her— 
beifuͤhrt. 


Anhangsweiſe find hier die Blutgefaͤß- und Lymphdruͤſen zu 
erwähnen, deren Krankheitsſymptome in demſelben Maße dunkel 
find, als ihre phyſiologiſche Beziehung zum Organismus raͤthſelhaft 
iſt. An der Schilddruͤſe kennen wir, ſo haͤufig die Entartungen 
derſelben ſind und ſo bedeutend ſie werden koͤnnen, doch nur directe 
Zeichen, welche ſich auf Aenderungen der Form und des Volumens 
und allenfalls auf die Wirkungen der Compreſſion der am Halſe 
verlaufenden Organe beziehen. Bei der Nebenniere und Thymus ver— 
laſſen uns auch, abgeſehen von den unſicheren Ergebniſſen der Per— 
cuſſion, die directen Symptome. Eine Erkrankung des letztgenannten 
Organs, die uͤbrigens ſelten iſt, zu vermuthen, giebt es keinen 
anderen Grund, als das durch eine Raumverengung der Bruſthoͤhle 
bedingte Uebelbefinden, die Erſchwerung des Athmens und des Ab— 
fluſſes des venoͤſen Bluts zum Herzen *). Ob die Vergroͤßerung 
der Thymus von dem N. vagus als Reiz empfunden werden, ob 
als Reflex auf dieſen Reiz Glottiskraͤmpfe entſtehen koͤnnen, worauf 
bekanntlich die Annahme eines ſogenannten Asthma thymicum ſich 
gruͤndet, laͤßt ſich mit gutem Fug bezweifeln, und wenn in Leichen 
von Kindern, die an Aſthma litten, ſich eine große Thymus findet, 


*) A. a. O. S. 846. 
**) Simon, on the thymus gland. Lond. 1845. p. 94. 
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ſo hat man die Hppertrophie der letzteren gewiß eher mit Simon 
fuͤr die Folge der Circulationsſtoͤrungen zu halten. Ueber die ana— 
tomiſchen Verhaͤltniſſe der Milz giebt die Percuſſion und Betaſtung 
des Unterleibs ziemlich ſichere Auskunft; von ihrem muthmaßlichen 
Einfluß auf die Miſchung des Blutes und die Beſchaffenheit ſeiner 
mikroſkopiſchen Elemente war oben (S. 212) die Rede. 


III. 
Symptomengruppe der Neſpirations⸗ 
werkzeuge. 


Unter den Krankheiten der Reſpirationsorgane ſind die des 
Kehlkopfs ausgezeichnet durch die Natur und den Sitz des Schmer- 
zes, durch die Modificationen der Stimme und durch das Huſten. 
Das letztgenannte Symptom iſt eine Reflexbewegung, welche bei 
Thieren nur durch Reizung der Schleimhaut des Kehlkopfs her— 
vorgerufen werden kann; die Beruͤhrung der Schleimhaut der Luft— 
roͤhre iſt kaum von Zeichen einer Empfindung begleitet“). Ob beim 
Menſchen außer den Affectionen des Kehlkopfs auch die der Luftroͤhre 
und der größeren Bronchialäfte Huften erregen, iſt ebenſo ſchwer zu 
beweiſen, als zu verneinen. Wie ſich der Huſten zu den Krankhei— 
ten der Lunge verhaͤlt, werde ich weiter unten zu eroͤrtern haben. 

Die Reizung der ſenſibeln Nerven des Kehlkopfs 
wird, wenn fie leicht und oberflächlich ift, als Kitzel und Kratzen 
bewußt, welches zu willkuͤrlichem Raͤuſpern oder unwillkuͤrlich zum 
Huſten noͤthigt. Tiefere und heftigere Stoͤrungen bedingen druͤ— 
ckende, ſtechende und brennende Schmerzen, die durch aͤußeren Druck 
und durch Anſtrengungen der Kehlkopfmuskeln beim Sprechen, Sin— 
gen u. ſ. f. geſteigert werden. Die Stelle, wo der Schmerz ge— 
fühlt wird, entſpricht ziemlich genau dem Sitze der materiellen Ur— 
ſache deſſelben; von der Irradiation deſſelben iſt das Jucken im aͤu— 
ßern Gehoͤrgange bemerkenswerth, welches, gleich dem Kratzen im 
Hals bei Reizungen des aͤußern Gehoͤrgangs, auf einer Sympathie 


des N. auricularis und der Rr. laryngei des N. vagus beruht. 


*) Reid, physiolog. anatomical and pathol. researches. Edinb. 1848. p. 113. 
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So complicirt die Bedingungen und fo mannigfaltig die Mo— 
dulationen der menſchlichen Stimme, ſo zahlreich und verwickelt 
ſind die Abaͤnderungen derſelben in Krankheiten. Der Anſpruch der 
Stimmbaͤnder geſchieht mittelſt Reibung der an denſelben voruͤber— 
ſtreichenden Luftſaͤule. Damit alſo uͤberhaupt ein Ton hervorgebracht 
werde, iſt noͤthig daß die Stimmbaͤnder die zum Schwingen geeig— 
nete Form beſitzen, daß der Strom der ein- oder ausgeathmeten Luft 
an ihnen voruͤbergefuͤhrt werde, und daß dieſer Strom die Inten— 
ſitaͤt oder Geſchwindigkeit erreiche, welche erfordert wird, um das 
Beharrungsvermoͤgen der Schleimhautfalten zu uͤberwinden. An 
der Intenſitaͤt des Luftſtroms haben zwei Momente Antheil, zuerſt die 
Kraft, womit die Luft ausgeſtoßen oder, in dem ſeltneren Falle der 
Stimmbildung beim Einathmen, womit ſie eingeſogen wird; ſodann 
die Reſiſtenz der Stimmbaͤnder und die Weite der Stimmritze, zwi— 
ſchen deren Raͤndern die Luft ſich hindurch draͤngt. Beide Momente 
ergaͤnzen einander in der Weiſe, daß es, je groͤßer die Gewalt des 
Luftſtroms, einer um ſo geringeren Verengung der Stimmritze be— 
darf, um einen Ton zu erzeugen; doch ſcheint bei vollkommener Ruhe 
der Stimmbaͤnder auch die heftigſte Exſpiration unvermoͤgend, et— 
was Anderes als einen ſtarken Hauch oder ein Keuchen hervorzu— 
bringen, waͤhrend bei enger Glottis und geſpannten Stimmbaͤndern 
ſchon ein aͤußerſt leiſer Anſpruch zur Production von Toͤnen ge— 
nuͤgt. In einem aͤhnlichen Wechſelverhaͤltniß ſteht die Schwingungs— 
fähigkeit der Stimmbaͤnder zur Lebhaftigkeit des Anſpruchs, und 
wenn bei katarrhaliſcher Heiſerkeit die ruhige Sprache tonlos iſt, 
laſſen ſich doch durch die Anſtrengung des Schreiens Laute er— 
zwingen. 

Stimmloſigkeit (Aphonie) tritt ein, wie ſich von ſelbſt 
verſteht, wenn die Stimmbaͤnder, z. B. durch Geſchwuͤre, zerſtoͤrt 
ſind, ferner wenn unterhalb des Kehlkopfs die Luft einen Ausgang 
findet. Im letzteren Fall wird die Integritaͤt der Stimmbaͤnder da- 
durch zu conſtatiren ſein, daß bei Verſchluß der Luftroͤhrenfiſtel und 
beim Einathmen eine Tonbildung möglich iſt. Die Stimmloſigkeit 
des acuten und chroniſchen Katarrhs ſcheint, wie die Stimmloſig— 
keit des Oedems der Glottis, von Texturveraͤnderung der Stimm: 
baͤnder, namentlich von Schwellung derſelben herzuruͤhren, wovon 
geringere Grade ſchon bei leichter katarrhaliſcher Heiſerkeit beſtehen 
und Urſache ſein moͤgen, daß die Stimmlage um einen oder einige 
Toͤne tiefer geht, was auch bei ſonſt Geſunden meiſtens am fruͤhen 
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Morgen der Fall iſt. Wird dagegen im Katarrh die Stimme duͤnn 
und hoch, was man insbeſondere bei Saͤuglingen bemerkt, ſo muß 
ein Theil der Stimmbaͤnder abgedaͤmpft ſein, etwa wie beim Falſett, 
wo aller Wahrſcheinlichkeit nach nur die Raͤnder der Stimmbaͤnder 
in Schwingung verſetzt werden. Ohne merkliche Anomalie der 
Structur wird der Kehlkopf unfaͤhig, Toͤne hervorzubringen, wenn 
die Muskeln, welchen die Spannung und Naͤherung der Stimm— 
baͤnder obliegt, ihre Zuſammenziehungskraft verloren haben. Ich 
kenne eine Dame, welcher im Affecte ploͤtzlich die Stimme verfällt; 
beim Zanken bringt fie die heftigſten Worte rafch und ohne Anſtoß, 
aber nur leiſe fluͤſternd hervor. Bernard's Verſuche ) lehren, 
daß von dem N. accessorius die Stimmbewegungen des Kehlkopfs 
abhaͤngen, waͤhrend die das Athmen begleitenden Bewegungen der 
Glottis unter der Herrſchaft des N. vagus ſtehen, und eine von 
Donders *) mitgetheilte Krankengeſchichte beweiſt, daß auch beim 
Menſchen die Stimmbewegungen der Ligg. thyreo-arytaenoidea 
unabhaͤngig von den Athembewegungen derſelben aufgehoben ſein 
koͤnnen. Voͤllige Lähmung der Kehlkopfmuskeln macht die Stimm: 
baͤnder ſchlaff; die Stimmritze wird beſonders beim Einathmen da— 
durch, daß die Stimmbaͤnder nach innen gezogen werden, ſehr ver— 
engt; die Inſpiration geſchieht oberflaͤchlich und beſchleunigt oder 
mit Muͤhe, daher langſam ziehend und oͤfters unter einem pfeifenden 
oder kraͤhenden Geraͤuſch. So wenigſtens verhält ſich das Athmen 
bei jungen Thieren, welchen die Nn. vagi oder recurrentes durch⸗ 
ſchnitten worden, zumal wenn ſie in Folge von Schreck oder An— 
ſtrengungen zu lebhafteren Athembewegungen veranlaßt werden ). 
Nach dem Vorgange dieſer Experimente laͤßt ſich wohl annehmen, 
daß die bei Kindern in Anfaͤllen eintretende, mit muͤhſamen, kraͤhen— 
den Inſpirationen verbundene Erſtickungs- und Athemnoth (Asthma 
Millari, Laryngismus stridulus, falſcher Group) von Laͤhmung der 
Kehlkopfmuskeln, weiterhin von Lähmung der Faſern des N. recur- 
rens herruͤhre f). Als gewoͤhnlichſte Urſache dieſer Lähmung be- 
*) Bd. I. S. 184. 
) Ztſchr. für rat. Med. Bd. IV. S. 219. | 
*) Reid, a. a. O. S. 118. Longet, traité de physiologie. T. II. Pa- 
ris 1850. p. 324. Mendelsſohn, der Mechanismus der Reſpiration 
und Circulation. Berl. 1845. S. 57. 
1) Ley in Müll. Arch. 1838. S. LXXIX. Longet, anatomie et physiolo- 
gie du Systeme nerveux. Paris 1842 T. II. p. 363. Romberg, de 
paralysi respiratoria. Berol. 1845. 3 
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zeichnete Ley die Compreſſion des Vagus und feiner Aeſte durch 
Anſchwellung der Lymphdruͤſen am Halſe oder an der Theilung 
der Luftroͤhre und der Wurzel der Lunge, eine Anſchwellung, welche 
idiopathiſch durch Skrofeln, ſympathiſch durch Entzuͤndung benach— 
barter Theile angeregt und periodiſch oder zufaͤllig durch Anſtrengun— 
gen, Erkaͤltungen u. dgl. geſteigert werde. Romberg ſtellt mit 
dieſer Art von Aſthma die ſogenannte Hartſchnaufigkeit der Pferde 
zuſammen, deren paralytiſcher Charakter allerdings mit ziemlicher 
Wahrſcheinlichkeit aus der Atrophie, welcher die Kehlkopfmuskeln 
und oͤfters auch der Nerv verfallen, bewieſen werden kann. Be— 
zuͤglich der aſthmatiſchen Zufaͤlle der Kinder fehlt es an einem ſolchen 
Beweiſe; Athmungsnoth und kraͤhende Inſpiration koͤnnen, wie 
man bei Keuchhuſten und vielen anderen Gelegenheiten erfaͤhrt, ihren 
Grund auch in krampfhafter Verengung der Glottis haben und die 
Compreſſion des Vagus, wenn ſie wirklich mit den genannten Ar— 
ten von Aſthma in Verbindung ſteht, kann je nach dem Grade ihrer 
Wirkung, der ſchwer zu ermeſſen ſein wird, ebenſowohl als Reiz fuͤr 
die Faſern des Vagus, denn als Urfache der Unterbrechung des Ner- 
veneinfluſſes angeſehen werden. Das paroxysmenweiſe Auftreten paßt 
wiklich eher zu einer ſpaſtiſchen, als zu einer laͤhmungsartigen Af— 
fection, waͤhrend andererſeits freilich kaum anzunehmen iſt, daß ein 
Krampf in Muskeln, deren Nerven vom Gehirn abhaͤngig ſind, 
zur Todesurſache werden und alſo länger beſtehen ſollte, als das Le— 
ben des Gehirns ſelbſt. Magendie hatte die Verengung der 
Stimmritze, die der Durchſchneidung des N. recurrens folgt, fuͤr 
krampfhaft gehalten, in der Meinung, daß der M. arytaenoideus, 
der die Gießbeckenknorpel einander naͤhert, ſeine Zweige vom N. la- 
ryngeus sup. erhalte und nach der Laͤhmung der uͤbrigen Kehl— 
kopfmuskeln allein und deshalb continuirlich thaͤtig bleibe. Durch 
Reid und Longet ift dieſe Anſicht widerlegt; der N. laryngeus 
sup. giebt nur an den M. cricothyreoideus Faſern und Einflüffe, 
welche den Stamm des N. recurrens treffen, afficiren die Veren— 
gerer der Stimmritze ebenſo wie die Erweiterer, nur daß die er— 
ſteren bei gemeinſchaftlicher Reizung das Uebergewicht haben. Ein 
Krampf des M. arytaenoideus primär oder durch Lähmung feiner An— 
tagoniſten koͤnnte alſo nur aus centraler Urſache eintreten und iſt auf 
dieſem Wege nicht gerade unmoͤglich, aber factiſch noch nicht nach- 
gewieſen. Wie aber auch die Verengung der Stimmritze zu Stande 
kommen moͤge, ob durch partielle oder allgemeine Laͤhmung, ob 
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durch Krampf aller Muskeln oder nur des M. arytaenoideus, im- 
mer werden, worauf ich in der Aetiologie zuruͤckkomme, ihre Folgen 
bei Kindern wegen der Form der Glottis und der Nachgiebigkeit 
der Knorpel gefaͤhrlicher werden, als bei Erwachſenen. 

Die Staͤrke und der Klang der Stimme kann als ein ziem⸗ 
lich ficheres Maß für die Ausdehnbarkeit des Thorax und die Capaci⸗ 
taͤt der Lunge dienen. In dem Verhaͤltniß, als die Lunge unwegſam 
und die Ausdehnung der Bruſtwand aus irgend welchem Grunde be— 
ſchraͤnkt wird, wird die Stimme nicht nur coupirt, ſondern auch leiſe 
und klanglos. Das Beben der Stimme verraͤth eine Schwaͤche, eine 
Art Paralysis agitans der Exſpirations- oder der Kehlkopfmuskeln. 
Auf den Klang der Stimme hat außer der Staͤrke des Anſpruchs 
Einfluß: 1) das Material des Stimmapparats; die Elaſticitaͤt der 
Knorpel; das Volumen, der Feuchtigkeitsgrad der Stimmbaͤnder 
u. ſ. f.; 2) die Reſonanz der in der Bruſthoͤhle enthaltenen Luft 
und der Bruſtwaͤnde und 3) die Form des Anſatzrohres, des Isth- 
mus faucium, der Naſenhoͤhle, des Bodens der Mundhöhle und 
der Zahnreihen. Auf dieſen Verhaͤltniſſen beruhen die bekannten 
Modificationen des Timbres der Stimme, welche bei Katarrhen des 
Larynx und der Naſe, in Fieberfroſt und Cholera, bei wichtigen 
Lungenkrankheiten, bei Geſchwuͤlſten der Mandeln, der Naſenhoͤhlen, 
der Zunge, bei Ranula u. f. f. beobachtet werden. Die Tonhoͤhe 
endlich reſultirt aus dem Umfang und der Spannung der Stimm— 
baͤnder, wozu noch die Staͤrke des Anſpruchs kommt, die ja mit— 
telbar auch die Spannung veraͤndert. Indem der eine oder andere 
der beiden erſtgenannten Factoren ſich unwillkuͤrlich aͤndert, wird 
der gewohnte Sprechton hoͤher oder tiefer, hoͤher in aufregenden Af— 
fecten, tiefer beim Katarrh. 

Ein Reiz, der die Schleimhaut des oberſten Theiles des Kehl— 
kopfs oder der angrenzenden Partien der Mundhoͤhle trifft, giebt 
Anlaß zu einer willkuͤrlichen, einmalig ſtoßweiſen, von einem Ton 
begleiteten Exſpiration, die man Raͤuspern nennt. Werden die 
Nerven der Stimmbaͤnder oder tieferen Theile des Kehlkopfs ge⸗ 
reizt, ſo entſteht Huſten, ein Krampf der aͤußeren Athemmuskeln, 
welcher gleich den meiſten Athembewegungen, willkuͤrlich nachgeahmt 
und verſtaͤrkt, auch einigermaßen durch den Willen unterdruͤckt wer— 
den kann, bei einer gewiſſen Intenſitaͤt der erregenden Urſache aber 
ohne Zuthun des Willens und ſelbſt gegen denſelben unvermeidlich 
eintritt. Es giebt centrale Huſtenkraͤmpfe, wie es Lach- und Wein— 
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kraͤmpfe als Symptome centraler Leiden giebt; doch fragt es ſich, ob 
der Huſtenanfall, der ohne peripheriſche Urſache vom Gehirn oder 
Ruͤckenmark auszugehen ſcheint, nicht vielmehr Folge eines fubjec- 
tiven Kitzels im Bereich der ſenſibeln Zweige des Vagus iſt. Am 
haͤufigſten iſt der Huſten durch peripheriſche Affection dieſer Nerven 
hervorgerufen, offenbar reflectirt, und nur die Ermittlung des Ortes 
und der Art der Reizung hat oͤfters ihre Schwierigkeiten. 

Was zuerſt den Ort betrifft, deſſen Reizung mit Huſten be— 
antwortet wird, ſo habe ich bereits erwaͤhnt, daß ſich bei Thieren 
die mit dieſer eigenthuͤmlichen Empfindlichkeit begabten Nerven 
nicht uͤber die Schleimhaut des Kehlkopfs hinaus verbreiten. Wenn 
man beim Menſchen den Huſten unter den Symptomen der Krank— 
heiten der Lunge und der Bronchien auffuͤhrt, ſo hat das ſeinen 
Grund hauptſaͤchlich darin, daß man 1) dem Huſten anzumerken 
glaubt, wie er die Stoffe, die er gelegentlich herausbefoͤrdert, aus 
der Tiefe der Bruſt heraufholt, und 2) daß man den Huſten in 
Verbindung antrifft mit pathologiſchen Veraͤnderungen tiefer Re- 
gionen der Athemorgane, mit rohen Tuberkeln, Pneumonie, 
Bronchitis u. a. Das erſte dieſer Motive iſt geradezu als ein Vor— 
urtheil zu bezeichnen. Man empfindet beim Huſten nichts, als den 
groͤßeren oder geringeren Grad der Anſtrengung, dieſe aber richtet 
ſich nicht nach dem Weg, den der Auswurf zuruͤckzulegen hat, ſon— 
dern nach der Zaͤhigkeit, womit er an der Wand der Athemorgane 
haftet; der Huſten kann deshalb muͤhſam ſein und lange erfolglos 
bleiben, wenn ein zaͤher und klebriger Schleim auch nur von der 
Wand des Kehlkopfs abzuloͤſen iſt. Der andere der angefuͤhrten 
Gruͤnde wird dadurch widerlegt, daß alle jene Lungenkrankheiten 
auch ohne Huſten beſtehen nnd verlaufen und daß ihre Heftigkeit in 
keinem Verhaͤltniſſe zur Heftigkeit des Huſtens ſteht. Der letztere 
erweiſt ſich dadurch als etwas Zufaͤlliges, wozu die Anregung entwe— 
der in einem das Lungenleiden complicirenden Leiden der hoͤheren Theile 
des Reſpirationskanals oder in einer Irradiation von den Lungen— 
zweigen des Vagus auf die Kehlkopfzweige deſſelben Nerven liegt 
oder endlich durch die Producte der kranken Lunge gegeben wird, 
die, in Luftroͤhre und Kehlkopf gefoͤrdert, von dieſen als Reize 
empfunden werden. Allerdings iſt Huſten das geſetzmaͤßige Mittel, 
um die Luftwege von Exſudaten und Extravaſaten zu befreien, aber 
in dem Proceſſe der Expectoration aus den Lungen iſt es gleichſam 
nur der letzte Act, und die Bewegung der auszuwerfenden Materien 
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aus den Lungenblaͤschen in die Luftroͤhrenaͤſte, vielleicht ſelbſt bis in 
den Kehlkopf iſt anderen Kraͤften uͤbertragen. Dieſe ſind eines Theils 
die Contractilitaͤt der Lungenblaͤschen und der Bronchien, worauf 
ich zuruͤckkomme, anderen Theils die Schwingungen der Flimmerhaͤr— 
chen des Epitheliums. Die von den letzteren erregte Stroͤmung 
geht nicht nach innen, wie Purkinje und Valentin angaben ), 
ſondern von innen nach außen. Durch v. Siebold hierauf auf— 
merkſam gemacht, habe ich auf der Trachealſchleimhaut friſch getoͤdte⸗ 
ter Thiere und des Menſchen nicht nur aufgeſtreutes Kohlenpulver, 
ſondern auch dicke Schleimmaſſen und Blutcoagula gegen den Kehl⸗ 
kopf vorruͤcken und ſich unter den Stimmbaͤndern anſammeln ſehen. 
Erſt um fie von hier aus weiter zu ſchaffen, iſt Huſten unerlaͤßlich; 
daß er auch beim Menſchen nicht nothwendig fruͤher einzutreten 
habe, muß man für wahrfcheinlich halten, wenn man die Expecto⸗ 
ration bei Kindern beobachtet und den Schleim oft lange Zeit in 
der Luftroͤhre raſſeln hört, ehe fie fich zum Huſten anſchicken. Bei 
einem Erwachſenen kommt dies nicht leicht vor; er empfindet den 
Reiz zum Huſten ſchon, wenn er den Athem oder die Stimme eines 
Anderen von Schleim bedeckt hoͤrt. Man darf aber nicht ſogleich 
eine Anaͤſtheſie der Reſpirationsſchleimhaut vorausſetzen, wenn 
Schleimanhaͤufung in den Bronchien und der Luftroͤhre ohne Hu— 
ſten ertragen wird. 

Die Reizungen der Nerven, die auf reflectirtem Wege Hu: 
ſten erzeugen, koͤnnen, nach dem allgemeinen Eintheilungsprincip 
ſinnlicher Reizungen, in objective und ſubjective unterſchieden wer— 
den. Objective Reize ſind nebſt den von außen eingedrungenen 
fremden Koͤrpern die im Kehlkopf gebildeten oder dahin gefuͤhrten 
Secrete; ſubjectiv entſteht der Reiz zum Huſten und mit ihm 
die Taͤuſchung, als ob etwas auszuwerfen ſei, bei Hyperaͤmien der 
Kehlkopfſchleimhaut und ſympathiſcher Erregung, z. B. vom R. au- 
ricularis Vagi. Als objectiver Huſtenreiz wirkt zuweilen, beim 
Ueberſchreien, die Erſchuͤtterung der Stimmbaͤnder durch den Luft— 
ſtrom; befinden ſich die Empfindungsnerven des Kehlkopfs durch 
Congeſtion in erhoͤhter Erregung, ſo reicht ſchon eine geringfuͤgige 
objective Reizung, die Schwingung der Stimmbaͤnder beim La— 
chen, Singen und ſelbſt beim Sprechen, oder ein raſcher Tempera— 
turwechſel der Athmungsluft hin, um Huſten zu provociren. Die 


) Meine allg. Anat. S. 257. 
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Huſtenanfaͤlle ſind von verſchiedener Staͤrke. Sie beginnen mit einer 
tiefen Inſpiration, der eine einzige ſtoßweiſe Exſpiration oder eine Reihe 
von Exſpirationen mit kurzen Inſpirationen wechſelnd, folgt. Im All⸗ 
gemeinen wird die Kraft der Ausathmungen durch die Tiefe der erſten 
Einathmung beſtimmt, und dieſe pflegt der Heftigkeit des Kitzels pro— 
portional zu ſein. Iſt die Ausdehnung der Bruſt ſchmerzhaft oder 
wegen theilweiſer Unwegſamkeit der Lunge unvollkommen, ſo wird 
auch der Huſten oberflaͤchlich und ſchwach Guͤſteln). Der Ton des 
Huſtens, ob er hoch oder tief, pfeifend, heiſer oder rauh, mit ziehenden 
oder kraͤhenden Einathmungen verbunden iſt, haͤngt von Bedingungen 
ab, welche bereits bei der Symptomatologie der Stimme beſprochen 
wurden. Man unterſcheidet außerdem den trocknen und loſen Huſten. 
Trocken klingt der Huſten ſowohl, wenn er keine Excrete zu bewegen 
findet, als wenn die letzteren in geringer Menge und duͤnner Schichte 
an den Waͤnden der Luftroͤhre haften, in welchem Falle ſie von dem 
Luftſtrom ſchwer erreicht und oft erſt nach vielen vergeblichen Be— 
muͤhungen mitgeriſſen werden. Der Huſten iſt um ſo loſer, je gröͤ⸗ 
ßer und in ſich cohaͤrenter die auszuwerfenden Maſſen ſind, weil 
ſie in demſelben Maße leichter von den Luftſtrom erfaßt und 
leichter vollſtaͤndig abgelöft werden. Eine ſehr große Zaͤhigkeit und 
Dehnbarkeit macht aber die Expectoration wieder ſchwierig und 
giebt ſogar zu Stickanfaͤllen Anlaß, wenn die Sputa mit dem 
einen Ende in die Stimmritze vortreten, mit dem anderen an der 
Schleimhaut des Kehlkopfs haften und ſo der Luft den Weg ver— 
ſperren. Aus dem Geſagten ergiebt ſich, warum die duͤnnen, ſoge⸗ 
nannten rohen Sputa im Anfangsſtadium des Katarrhs ſchwerer 
aufzubringen ſind, als die eitrigen, die ſich gegen das Ende ein— 
ſtellen; in der beſondern Zaͤhigkeit und Klebrigkeit des Faſerſtoffs 
liegt der Grund der Schwierigkeit der Expectoration beim Croup. 
Der Huſten iſt, wenn er nicht mit einem Mal den Reiz, der 
ihn anregte, entfernt, immer periodiſch, in Intervallen wiederkeh— 
rend. Der Grund der Intermiſſion und des Wiedereintritts liegt 
entweder in aͤußeren oder inneren Verhaͤltniſſen. Bedingt die Krank— 
heit der Reſpirationsorgane nur eine beſondere Dispofition zum 
Huſten, fo datiren ſich die Paroxysmen von Zufaͤlligkeiten, wie 
Aufregungen, koͤrperlichen Anſtrengungen, Veraͤnderungen der Lage, 
Abwechslungen der Temperatur u. ſ. f., und da dergleichen Ereigniſſe 
ſich mitunter regelmaͤßig zu gewiſſen Tagszeiten wiederholen, ſo 
koͤnnen auch die Huſtenanfaͤlle dadurch eine gewiſſe regelmaͤßige 
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Periodicitaͤt gewinnen, wie fie z. B. bei manchen Phthiſikern Mor⸗ 
gens nach dem Aufſtehen oder Abends im Bette auftreten. Zu den 
aͤußerlichen Anlaͤſſen der Periodicitaͤt des Huſtens iſt auch die An— 
haͤufung des Schleims, inſofern er als Reiz auf die Empfindungs⸗ 
nerven des Kehlkopfs wirkt, zu rechnen. Iſt ein Sputum durch 
Huſten entfernt, ſo tritt Ruhe ein, bis das Organ durch die neu 
angeſammelten Maſſen wieder belaͤſtigt wird. Waͤhrend des Schla— 
fes geſtattet die verminderte Empfindlichkeit der Schleimhaut reich— 
lichere Anhäufungen, und daher kommt es, daß faſt bei jeder Art 
von Katarrh und ſelbſt bei vielen ſonſt geſunden Menſchen in die 
erſten Morgenſtunden die verhaͤltnißmaͤßig bedeutendſte Erpectora- 
tion faͤllt. Die innere Urſache der Intermiſſionen, die der Huſten 
zu machen pflegt, beruht in den bekannten Erregungsgeſetzen des 
Nervenſyſtems. Gleichmaͤßig anhaltende Reize hoͤren auf, wirkſam 
zu ſein, wenn ſie die Reizbarkeit der ſenſibeln oder motoriſchen 
Nerven erſchoͤpft, und bleiben unwirkſam, bis dieſe ſich wieder er— 
holt haben. So arbeiten wiederholte Huſten-Anfaͤlle, durch laͤngere 
Pauſen getrennt, ſich haͤufig an demſelben fremden Koͤrper oder 
Schleimpfropf ab, und ebenſo wechſeln, mitunter in ſehr regelmaͤßi— 
gen Zwiſchenraͤumen, Krampf und Ruhe bei dem ſogenannten ner— 
voͤſen, aus Affection der Centralorgane entſpringenden Huſten. 
Wenn entzuͤndliche Krankheiten von Huſten begleitet ſind, ſo exa— 
cerbirt derſelbe Abends mit dem Fieber. Beim Croup iſt der Hu— 
ſten nur die directe Folge der Exſudation und durch dieſe alſo iſt 
es, freilich auf unerklaͤrliche Weiſe, bedingt, daß er in die Nacht— 
zeit füllt. 

Heftigere Paroxysmen des Huſtens regen nicht ſelten Mitbe— 
wegungen an, Erbrechen (S. 227), Abortus, Harnentleerung u. f. f. 
Die letzteren werden durch die kraͤftige Bauchpreſſe unterſtuͤtzt, durch 
welche auch in dazu disponirten Subjecten Bruͤche und Vorfaͤlle 
veranlaßt werden. Andererſeits bedingt die ſtoßweiſe Compreſſion der 
Bruſtwaͤnde eine Anhaͤufung des Blutes in den Koͤrpervenen, die zu 
Gefaͤßzerreißungen fuͤhren kann. Indem die Kraft der Ausathmung 
die der Einathmung uͤberwiegt, werden die Lungen mehr als ge— 
woͤhnlich von Luft entleert und dadurch wahrſcheinlich auch dem 
Blute ſchwerer zugaͤnglich, was die Aufſtauung deſſelben im Be— 
reiche des großen Kreislaufes noch ſteigern muß. 

Zu den Zeichen, wodurch ſich anomale Zuſtaͤnde des Kehlkopfs 
verrathen, gehoͤren auch manche Maͤngel der Schlingbewegung. Das 
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Schlingen wird ſchmerzhaft, wenn eine Stelle des Kehlkopfs oder 
der Luftroͤhre empfindlich iſt. Verſchlucken, d. h. Huſten in Folge 
des Eindringens von Speiſen und Getraͤnken in den Kehlkopf, 
kommt, jedoch keineswegs conſtant, nach Zerſtoͤrung des Kehlde— 
ckels vor. Das theilweiſe Regurgitiren der genoſſenen Fluͤſſigkei— 
ten durch die Naſe zeigt eine Unvollſtaͤndigkeit im Verſchluß des 
Kehlkopfs, namentlich eine Unbeweglichkeit des Kehldeckels und der 
Stimmbaͤnder, wie im Oedema glottidis, an. Die waͤhrend des 
Trinkens aus dem Kehlkopf aufſteigende Luft treibt das Getraͤnk 
in die Naſe. 

Indem ich mich nun zu den Symptomen wende, welche dem 
Kehlkopf und der Lunge gemein oder der letzteren ausſchließlich ei— 
gen ſind, ſo muß ich zuerſt der Zeichen gedenken, die man gewoͤhn⸗ 
lich unter dem Namen der objectiven zuſammenfaßt, die, wie groß 
auch die Schwierigkeiten ihrer Beurtheilung ſein moͤgen, doch darum 
von unſchaͤtzbaͤrem Werthe find, weil fie die unmittelbarſten Auf— 
ſchluͤſſe uͤber den Zuſtand der in der Bruſthoͤhle gelegenen Organe 
gewaͤhren. Wie dieſe Aufſchluͤſſe zu verſtehen und daß ſie nur zur 
Ermittelung von pathologifchen Zuſtaͤnden, nicht von Krankheits— 
proceſſen geeignet ſeien, dies hat bereits Skoda in ſeiner Ab— 
handlung uͤber Percuſſion und Auscultation entſchieden hervorgeho— 
ben und ſo in dieſem Gebiete den erfolgreichen Schritt von der 
empiriſch-pathologiſchen Semiotik zur rationellen Symptomatologie 
gethan *). 

Schon an dem ruhenden Thorax praͤgt ſich das Verhalten der 
Lunge dem Geſicht und Gehoͤrſinn und einigermaßen ſelbſt dem 
Taſtſinn vernehmlich aus. Wenn die Pleurahoͤhle nicht von Luft 
oder Fluͤſſigkeit erfüllt iſt, was an der ungewöhnlichen Woͤlbung 
und Spannung der Bruſtwaͤnde, an dem Ton, den ſie beim An— 
ſchlagen geben, und an dem Mangel des Geraͤuſches, das die Be— 
wegung der Luft in den Lungen verurſacht, erkannt wird: ſo liegt 
die innere Oberflaͤche des Thorax der aͤußeren Oberflaͤche der in ihm 
enthaltenen Eingeweide genau an. Die Bruſt erſcheint demnach 
ausgedehnt an Stellen, wo die Lunge ihre Contractilitaͤt verloren 


*) „Mir iſt das Kniſtern Laennec's,« ſagt Skoda (S. 119), »ein Zeichen, 
daß ſich in den feinen Bronchien und Luftzellen Flüſſigkeit vorfindet und daß 
die Luft in die Luftzellen eindringt. Durch welchen Krankheitsproceß dieſe 
Flüſſigkeit predueirt ſei, dies beurtheile ich nie nach dem Kniſtern, ſondern 
aus anderen Erſcheinungen « 
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hat und auch beim Ausathmen von Luft erfüllt bleibt (in der Ge- 
gend der Lungenſpitze bei Emphyſem); fie erſcheint eingeſunken, wo 
die Lunge unwegſam iſt und ſich beim Einathmen nicht fuͤllt (eben⸗ 
falls am haͤufigſten an der Spitze in Folge von Tuberkeln); ihre 
beiden Haͤlften werden auffallend ungleich — etwas geraͤumiger iſt 
die rechte Thoraxhaͤlfte in der Regel, als die linke, — wenn eine 
Krankheit, die die Capacitaͤt der Lunge veraͤndert, beide Fluͤgel in 
ungleichem Maaße ergreift. Wie ſodann weiter die Veraͤnderung 
der Form des Thorax eine veraͤnderte Stellung der Schluͤſſelbeine 
und Schulterblaͤtter bedingt, iſt allgemein bekannt. Indeſſen ſetzt 
allerdings die Starrheit der Rippen jener Neigung des Bruſtkaſtens, 
ſich der Lunge entſprechend zu geſtalten, eine Grenze; deutliche De— 
formitaͤten kommen daher nur bei langwierig verlaufenden Krank— 
heiten vor, wo der Druck und Zug der Eingeweide auf den An- 
ſatz neuer Materie bei der Ernaͤhrung der Knochen einwirkt. Saͤnke 
die Lunge in kurzer Zeit und unter ein gewiſſes Volumen zuſam⸗ 
men, ſo wuͤrde die Unnachgiebigkeit der Bruſtwand vielmehr veran- 

laſſen, daß der Raum zwiſchen Lungen- und Rippenpleura durch 
Exſudate ausgefuͤllt wuͤrde, oder daß ſolche Exſudate, wenn ſie die 
Lunge durch Compreſſion atrophiſch gemacht haͤtten, nicht wieder 
aufgeſogen werden koͤnnten. Ich moͤchte hieran die Frage knuͤpfen, 
ob nicht manche ſogenannte pleuritiſche Ausſchwitzungen, welche die 
Oberflache tuberculöſer Lungen an die Rippenpleura heften, ur— 
ſpruͤnglich durch eine gewiſſermaßen ſaugende Wirkung eines leeren 
Raumes hervorgerufen ſind, der ſtellenweiſe zwiſchen Lungen- und 
Rippenpleura nothwendig entſtehen muß, ſobald die Oberflaͤche der 
Lunge uneben geworden iſt. 

Dem Gehoͤrſinn offenbart ſich der Zuſtand der Bruſteingeweide 
durch den mittelſt Percuſſion der Bruſtwand erzeugten Schall. Es 
kommt hier darauf an, die Nuͤancen des Tones ausfindig zu ma- 
chen, welche beim Anſchlagen an die Bruſtwand durch die ungleich— 
foͤrmige Anhaͤufung von Luft und anderen feſten oder tropfbar flüf- 
ſigen Koͤrpern hervorgebracht werden. Die Menge der in der Bruſt— 
hoͤhle eingeſchloſſenen Luft, ihre Entfernung von der percutirten 
Oberflaͤche, die Art ihrer Vertheilung und ihrer Begrenzung, ob 
durch weiche oder ſtarre Medien, ob ſie abgeſchloſſen oder mit der 
Luft der Bronchien in Verbindung ſteht, vielleicht ſelbſt der Grad 
der Spannung in den Membranen, von welchen die Luftmaſſen 
umgeben ſind: Alles dies iſt von Einfluß auf die Reſonanz des 
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Thorax und iſt wieder durch die Lage und Beſchaffenheit der Lunge 
mit bedingt. Wegen einer naͤheren Charakteriſtik dieſer Toͤne und 
wegen ihrer Beziehung zu ſpeciellen Krankheiten der Bruſtorgane 
verweiſe ich auf Skoda's Werk. Ebenda ſind auch (S. 23) die 
Eindruͤcke geſchildert, welche der percutirende Finger vermoͤge der 
Elaſticitaͤt des Thorax und ſeines Inhaltes erhaͤlt. Die Elaſticitaͤt 
iſt auffallend geſteigert bei Pneumothorax und allgemeinem Em: 
phyſem. 

Manchfaltiger und wichtiger ſind die objectiven Symptome, 
die der Thorax bei den reſpiratoriſchen Bewegungen liefert. Der 
Geſichtsſinn faßt die Schnelligkeit und den Rhythmus, die Ergiebig— 
keit und Ausbreitung der Athembewegungen auf ). Die Regionen 
des Thorax, die bei ruhiger Haltung deſſelben aufgetrieben oder 
eingeſunken erſcheinen, zeichnen ſich auch durch geringere Excurſio⸗ 
nen beim Athmen aus. Oefters nimmt die eine Seite der Bruſt 
an den Athembewegungen gar nicht oder nur unvollkommen Antheil. 
Die Urſache kann doppelter Art ſein: Laͤhmung der Inſpirations— 
muskeln *) oder Unwegſamkeit der Lungen in Folge einer Ver: 
wachſung der Lungenzellen, die am haͤufigſten durch den anhalten— 
den Druck von Empyemen herbeigefuͤhrt wird. Aber auch im letz— 
teren Fall, wenn die Muskeln nur gezwungen unthaͤtig ſind, weil 
ſie nicht vermoͤgen, die Bruſtwand uͤber einer unausdehnbaren 
Lunge zu heben, verlieren ſie nach und nach ihre Kraft und ſchließ— 
lich ſelbſt die normale Structur. Die aufgelegte Hand empfindet 
das Vibriren der Bruſt, wenn nicht beim Athmen, doch beim 
Sprechen, Singen und Huſten. Beſſer iſt das Ohr geeignet, die 
Schwingungen wahrzunehmen, welche durch die Bewegungen der 
Lunge in der Bruſthoͤhle und der Luft in den Kanaͤlen der Lunge 
erzeugt werden. Es entſtehen auf dieſe Weiſe Geraͤuſche und un— 
ter Umſtaͤnden Toͤne, welche zum Theil ſchon von Weitem, zum 
Theil nur durch Anlegen des Ohres an die Bruſtwand oder mit— 
telſt des Sthetoſkops vernehmbar find. Die Reibung der Lunge 
an der Rippenpleura iſt immer, und zwar als Streifen, Kratzen 
oder Knarren, nur ſthetoſkopiſch und nur dann zu hoͤren, wenn die 
ſich uͤber einander verſchiebenden Oberflaͤchen abnorm rauh und 
klebrig, d. h. wenn ſie von plaſtiſchen Exſudaten bedeckt ſind, wie 


) Vergl. Sibſon in Canſtatt's Jahresbericht 1849. Bd. III. S. 107. 
*) Stromey er, Müll. Archiv. 1838. S. XLIX. 
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im Beginn der Pleuritis und wieder gegen das Ende derſelben, 
nach der Reſorption der fluͤſſigen Theile des Exſudats. Die Be: 
wegung der Luft in den Reſpirationskanaͤlen giebt auf dreierlei Art 
zu Geraͤuſchen Anlaß; erftlich durch die Erſchuͤtterungen, welche 
ſie den Waͤnden der Roͤhren, die ſie durchſtreicht, mittheilt; zwei⸗ 
tens dadurch, daß ſie auf ihrem Wege Fluͤſſigkeiten trifft und 
durchbricht; drittens durch Erregung conſonirender Schwingun⸗ 
gen in Luftmaſſen, die in feſtwandigen Hohlraͤumen des Thorax 
ſtocken. Wo Geraͤuſche der erſten oder zweiten Art gehoͤrt werden, 
befindet ſich unter dem pruͤfenden Ohr wegſame Lungenſubſtanz; 
wo ſie fehlen, iſt entweder veraͤnderte, krankhaft infiltrirte, verſtopfte 
oder unmaͤßig ausgedehnte Lungenſubſtanz oder etwas Anderes, als 
Lunge; die Percuſſion entſcheidet, ob Luft oder irgend eine andere, 
flüffige oder feſte Materie. 

Die Geraͤuſche der erſten Art, Athemgeraͤuſche im enge— 
ren Sinne des Worts, zeigen Verſchiedenheiten in Bezug auf die 
Staͤrke, den Timbre und Rhythmus des Tons. Die Staͤrke ift 
zunaͤchſt von dem Grade der Reibung bedingt und waͤchſt demnach 
einerſeits mit der Energie der Athemzuͤge, andererſeits mit dem Wi— 
derſtand der Waͤnde der Athemkanaͤle; die Zahl der Roͤhrchen, die 
ſich mit jedem Athemzuge fuͤllt, muß ebenfalls auf die Staͤrke des 
Geraͤuſches von Einfluß ſein; endlich iſt die Dicke und das Lei— 
tungsvermoͤgen der Gebilde, welche das Ohr von dem Orte, wo der 
Ton erzeugt wird, trennen, in Anſchlag zu bringen. Der Ton iſt 
bei hinreichender Luftmenge um ſo lauter, je weiter und von je fe— 
ſteren Waͤnden begrenzt die Raͤume ſind, in welchen er erzeugt 
wird. Doch aͤndert ſich damit auch zugleich der Timbre deſſelben. 
Am Timbre ſind die Geraͤuſche der Luft in den Lungenblaͤschen, 
in den Bronchien, der Luftroͤhre und dem Kehlkopf, endlich die 
weithin hoͤrbaren Geraͤuſche der aus der Mund- oder Naſenhoͤhle 
ausſtroͤmenden Luft von einander zu unterſcheiden. Wie ſehr der 
Klang der Toͤne durch die Form der Hoͤhlen und namentlich durch 
die Weite der Muͤndungen beſtimmt wird, lehren die unter dem 
Namen der Vocale in die conventionelle Sprache aufgenommenen 
Modificationen der Stimme. Es iſt ſehr wahrſcheinlich, daß auch 
die im Inneren der Bruſt erzeugten ſthetoſkopiſch wahrnehmbaren 
Geraͤuſche ihren Klang je nach der Stellung der Stimmbaͤnder, je 
nach der Weite und Einmuͤndungsweiſe der Bronchialaͤſte, je nach 
der Anfuͤllung der letzteren aͤndern. Eine andere Frage iſt, ob die 
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Beſchaffenheit der die Roͤhren auskleidenden Membran die Toͤne 
merklich zu alteriren vermag. Man unterſcheidet ein rauhes veſi— 
culaͤres Athmen, von welchem Skoda annimmt, es bedeute den 
geringſten Grad von Anſchwellung der Auskleidung der feinen 
Bronchien und Luftzellen. Aber eine ſolche Anſchwellung ohne Er— 
guß in die Lungenzellen iſt ſehr problematiſch und das rauhe Ath— 
men iſt vielleicht, gleich dem Ziſchen, nur als eine der leiſeren Ar— 
ten von Raſſelgeraͤuſch zu betrachten. Nach Skoda (Seite 122) 
koͤnnte ein trockenes, kniſterndes Geraͤuſch (Knattern) zu Ende der 
Inſpiration in den Lungenblaͤschen entſtehen, wenn dieſe ihre Con— 
tractionskraft verloren haben und beim Ausathmen, ſtatt ſich zu— 
ſammenzuziehen, nur zuſammenfallen. Skoda zweifelt, ob es 
moͤglich ſei, dies Raſſeln von dem durch zaͤhen Schleim in den 
Luftzellen und feinen Bronchien verurſachten zu unterſcheiden. Mir 
ſcheint ſelbſt die Annahme jener phyſikaliſchen Bedingungen eines 
trockenen Kniſterns gewagt, da es nicht wahrſcheinlich iſt, daß in 
gelaͤhmten Lungenblaͤschen bei ruhiger Reſpiration uͤberhaupt eine 
Bewegung der Luft ſtatthabe. 


Unter normalen Verhaͤltniſſen iſt in den Lungenblaͤschen das 
Geraͤuſch ſtaͤrker bei der Inſpiration, in den Bronchien ſtaͤrker bei 
der Exſpiration, ſo wie auch das Geraͤuſch, das ein ruhig Athmen— 
der, z. B. im Schlafe, macht, beim Ausathmen hoͤrbarer iſt, als 
beim Einathmen. Der Grund liegt darin, daß die Luft in den be— 
treffenden Theilen des Athemorgans dort während des Einath— 
mens, hier waͤhrend des Ausathmens gewaltſamer bewegt wird. 
Kehrt ſich beim Athemgeraͤuſch der Lunge das Verhaͤltniß um, ſo 
iſt, nach Skoda, ein Hinderniß in den Bronchien anzunehmen, das 
ſich der ausſtroͤmenden Luft entgegenſtellt. 


Der Rhythmus der Athemgeraͤuſche iſt zunaͤchſt von allen den 
Umſtaͤnden abhaͤngig, welche die Frequenz und Tiefe der Athemzuͤge 
bedingen. Abgeſetzt und ſtoßweiſe werden die Geraͤuſche, wenn die 
Contraction der aͤußeren Athemmuskeln zitternd geſchieht, wenn ein 
Schmerz, eine Adhaͤſion den normalen Fortgang der Ausdehnung 
der Lunge unterbricht. Der relativen Dauer der Ein- und Aus— 
athmungsgeraͤuſche legt Fournet einen großen Werth bei und be— 
trachtet die verlängerte Exſpiration als einen Beweis, daß die Lun⸗ 
genblaͤschen an Elaſticitaͤt verloren haben, demnach als weſentliches 
Kennzeichen des Emphyſems und der beginnenden Tuberkelſchwind— 
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ſucht, wogegen Skoda ihr nur dieſelbe Bedeutung beimißt, wie 
der abnormen Verſtaͤrkung des Exſpirationsgeraͤuſches. 

Die Geraͤuſche der zweiten Art, welche die durch Fluͤſſigkei⸗ 
ten ſtreichende Luft hervorbringt, werden Raſſelgeraͤuſche ge— 
nannt. Sie haben den Charakter des Kniſterns, Gurgelns, Roͤ— 
chelns und gleichen mehr dem einen oder anderen dieſer Geraͤuſche, 
je nach der Groͤße, welche die Luftblaſen, deren Berſten den Schall 
erzeugt, erreichen. Die Groͤße der Blaſen haͤngt von zweierlei Be— 
dingungen ab, einerſeits von dem Durchmeſſer des Luftſtroms und 
ſomit von der Weite der Hohlkaͤume, in welchen Luft und Fluͤſſig⸗ 
keit ſich miſchen, und andererſeits von der Zaͤhigkeit der letzteren. 
Es verſteht ſich, daß ſich auch mit der zaͤheſten Fluͤſſigkeit in den 
Lungenzellen nur feinblafige Geraͤuſche bilden laſſen; als ein Bei— 
ſpiel, wie die Beſchaffenheit der Fluͤſſigkeiten die Geraͤuſche modificirt, 
kann man vergleichungsweiſe die Toͤne des ſiedenden Waſſers und 
Fettes anfuͤhren. Es koͤnnten demnach die auf die Größe der Bla- 
ſen ſich beziehenden Varietäten der Raſſelgeraͤuſche vom Crepitiren⸗ 
den zum Subcrepitirenden, Schleimraſſeln und Gurgeln allerdings 
Unterſchiede der Dichtigkeit der Exſudate bedeuten; doch iſt es 
kaum wahrſcheinlich, daß der Einfluß dieſes Momentes ſich neben 
dem anderen, neben dem Einfluß der Localitaͤt geltend machen kann, 
und wo die Geraͤuſche im Verlauf einer Lungenkrankheit groͤber und 
ungleich werden, iſt immer ein Aufſteigen der Fluͤſſigkeit in weis 
tere Raͤume anzunehmen. 

Einer genaueren Unterſuchung beduͤrfen noch die ſogenannten 
trockenen Raſſelgeraͤuſche, das Schnurren und Pfeifen, die bei 
Bronchitis und Aſthma oft in hinreichender Staͤrke erſchallen, um 
weithin vernehmlich zu ſein. Waͤre die Verengung der Bronchien, 
z. B. durch Krampf, faͤhig, den Athem pfeifend zu machen, ſo 
muͤßte man dies pfeifende Geraͤuſch auch bei dem Bronchialkrampf 
hoͤren, der, wenn auch voruͤbergehend, mitunter doch in bedeutender 
Heftigkeit beim Beſprengen der Bruſt mit kaltem Waſſer entſteht. 
Beim feuchten Aſthma iſt das Pfeifen unzweifelhaft durch die in 
den Bronchien ſtockenden Fluͤſſigkeiten mitbedingt; dies geht ſchon 
aus den Veraͤnderungen hervor, welche die Toͤne durch kraͤftige 
Expectoration erfahren. Es laſſen ſich mancherlei Bedingungen den— 
ken, unter welchen bei ſchleimerfuͤllter Lunge das raſſelnde Geraͤuſch 
in ein continuirliches mit beſtimmbarer Tonhoͤhe uͤbergeht. Woher 
aber bei den Aſthma⸗Anfaͤllen, denen keine oder nur geringfuͤgige 
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Expectoration folgt, das pfeifende Athmen ruͤhrt, iſt fuͤr jetzt nicht 
zu errathen. Beachtenswerth ſcheint mir eine von Frey ) geaͤu— 
ßerte Vermuthung, daß naͤmlich in der ſtagnirenden Luft, die einen 
Bronchialaſt erfuͤllt, der in unwegſame Lungenſubſtanz muͤndet, 
durch die voruͤberſtreichende Luft felbftftändige Schwingungen erzeugt 
werden koͤnnten, etwa wie beim Pfeifen uͤber die Muͤndung eines 
hohlen Schluͤſſels. 

Bei allen dieſen Geraͤuſchen und auch bei den Modificationen 
des veſiculaͤren Athemgeraͤuſches iſt noch darauf zu achten, ob ſie 
ſtationaͤr ſind oder durch Veraͤnderung der Lage, nach einem Hu— 
ſtenanfall u. ſ. f., den Ort wechſeln. Ein ſthetoſkopiſches Zeichen, 
das durch Huſten beſeitigt wird, kann ſeine Quelle nur in den 
Bronchien haben, weil auf den Zuſtand der Lungenblaͤschen der 
Huſten nicht unmittelbar einwirkt. 

Die dritte Art von Geraͤuſchen, die con ſonir enden, be⸗ 
gleiten ſowohl das Athmen, wie das Raſſeln, die Stimme und den 
Huſten. Sie find um fo vernehmlicher, je lauter der Ton, der fie 
weckt. Sie werden bald nur als Verſtaͤrkung des urſpruͤnglichen 
Schalles empfunden, ſo als ob der Ton des Athmens, Sprechens, 
Huſtens durch das Sthetoſkop unmittelbar ins Ohr des Beobach— 
ters geleitet wuͤrde, bald als ein Nachhall, der, gleich dem Wieder— 
hall der Stimme in einem Gewoͤlbe, ſelbſt einen metalliſchen Klang 
annehmen kann, bald endlich als eine Modification des urſpruͤngli— 
chen Tons, ein Zittern oder Meckern deſſelben (Aegophonie). Bes 
dingung aller dieſer Arten von Reſonanz iſt, wie erwaͤhnt, daß die 
Luft eines von feſten Waͤnden umgebenen Raumes an den im Tho— 
rar erzeugten Schwingungen Antheil nehme. Sie deuten alfo ent— 
weder eine Caverne oder Verdichtung der Lungenſubſtanz im Um⸗ 
fange eines groͤßeren Bronchialaſtes an. 

Um die Anomalien des Rhythmus und Modus der reſpiratori— 
ſchen Bewegungen fuͤr die Diagnoſtik zu verwerthen, bedarf es ei— 
ner Verſtaͤndigung uͤber die Kraͤfte, die bei dem normalen Athmen 
wirkſam ſind. Bekanntlich iſt das Geſchaͤft der Erweiterung des 
Thorax Muskeln übertragen, die, wenn auch in der Regel ohne be- 
wußten Impuls des Willens thaͤtig, doch alle dem Willen unter— 
worfen ſind: dem Zwerchfell, das bei dem Manne die ruhige In— 
ſpiration faſt allein übernimmt, gefellen ſich, je nach der Tiefe und 


5) Zeitſchrift für rationelle Med. Bd. VI. S. 176. 
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Schwierigkeit des Einathmens, eine Anzahl von Muskeln zu, welche 
von der Wirbelſaͤule, im Nothfall auch von den oberen Extremitaͤ⸗ 
ten und vom Kopfe aus, die dazu in ihrer Lage firirt ſein muͤſſen, 
zu den Rippen und dem Bruſtbein herabſteigen und dieſe Knochen 
nach oben ziehen. Die Lunge folgt hierbei paſſiv und iſt nur in⸗ 
ſofern auf das Einathmen von Einfluß, als fie ſich mehr oder we⸗ 
niger leicht, mehr oder weniger weit ausdehnen laͤßt. Fuͤr die 
normale Exſpiration dagegen iſt das Zuſammenziehungsvermoͤgen 
der Athemkanaͤle das Hauptagens; denn wenn auch die Elaſticitaͤt 
der Rippenknorpel und der Tonus der Bauchmuskeln, welchen mit 
dem Nachlaß der Inſpiration wieder Gelegenheit gegeben iſt, ſich 
zu aͤußern, die Entleerung der Lunge unterſtuͤtzen, ſo iſt doch der 
Druck, der mit dieſen Mitteln ausgeuͤbt werden kann, nicht zurei⸗ 
chend, um die Adhaͤſion der Luft an den Waͤnden der Unzahl feiner 
Gänge, in welchen fie eingeſchloſſen ift, zu uͤberwinden; ein ſolcher 
Druck wuͤrde weit eher eine Compreſſion der Luft, als eine Bewe— 
gung derſelben zu Stande bringen. Es giebt aͤußere exſpiratoriſche 
Muskeln, deren Thaͤtigkeit darin beſteht, daß ſie entweder durch 
Verengung der Bauchhoͤhle und indem ſie die Baucheingeweide vor 
ſich her treiben, das Zwerchfell nach oben draͤngen oder daß ſie die 
Rippen herabziehen. Aber dieſe Muskeln werden beim gewoͤhnli⸗ 
chen, ruhigen Athmen nicht in Anſpruch genommen; ihre Action 
tritt erſt ein, wenn man nach einer natuͤrlichen Exſpiration die 
Bruſt noch weiter zu verengen ſich beſtrebt, eine muͤhſame, mit ei— 
nem nachhaltigen Gefuͤhl von Unbehagen verbundene Operation, 
die meiſt nur ſtoßweiſe vollzogen werden kann. Mit rechter Ener— 
gie und ebenfalls in Stoͤßen wirken ſie erſt, wenn ſie durch uͤber⸗ 
maͤßige Ausdehnung der Bruſt geſpannt ſind, beim Schneuzen, 
Nieſen, Huſten, Lachen u. ſ. f., lauter Ausathmungen, welchen 
tiefe Inſpirationen vorausgehen muͤſſen. Iſt nun die ruhige Aus— 
athmung hauptſaͤchlich das Werk der Contraction der Lungenblaͤs— 
chen und Bronchien, ſo fragt ſich weiter, ob dieſe Contraction von 
der Elaſticitaͤt oder von der Muskelwirkung der Kanäle abhängt- 
Es verhaͤlt ſich damit, wie mit dem Antheil der Blutgefaͤße an der 
Bewegung des Blutes: die Art, wie mit jedem Athemzuge und 
Pulsſchlage Bronchien und Gefaͤße ſich ausdehnen laſſen und dann 
wieder auf das fruͤhere Lumen zuruͤckkommen, wuͤrde unter der 
Vorausſetzung einer rein phyſikaliſchen Elaſticitaͤt wohl erklaͤrbar 
ſein; aber die Erfahrung, daß der Grad ihrer Elaſticitaͤt, d. h. der 
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Widerſtand, den ſie den ausdehnenden Gewalten entgegenſetzen, ver— 
änderlich iſt und daß er unter dem Einfluſſe des Nervenſyſtems 
veraͤndert wird, beweiſt, daß das ſtetige Zuſammenziehungsbeſtreben 
das Reſultat einer toniſchen Muskelwirkung iſt. Die Exiſtenz glat— 
ter, insbeſondere ringfoͤrmiger Muskelfaſern iſt an den Bronchien, 
wie an den Gefaͤßen, nachgewieſen und nur für die Lungenblaͤschen 
noch beſtritten; die Reizverſuche von Varnier, Wedemeyer, 
Williams, Longet*) zeugen für die Gontractilität der Bron— 
chien; dieſer Contractilitaͤt organiſcher Muskelfaſern, welche mit groͤ— 
ßerer oder geringerer Energie die Kanaͤle zu verengen ſtrebt, wirkt 
im Reſpirations⸗, wie im Circulationsapparat in rhythmiſchen Im— 
pulſen ein Syſtem animaliſcher Muskeln, hier des Herzens, dort 
des Zwerchfells und der uͤbrigen Inſpiratoren entgegen. Die da— 
durch erzielte Erweiterung ſteht jedesmal in geradem Verhaͤltniß zur 
Energie der animaliſchen und im umgekehrten Verhaͤltniß zur Ener⸗ 
gie der organiſchen Musculatur. 

Die Reſpirationsbewegungen variiren 1) im Rhythmus; 2) in 
der Tiefe oder Excurſion; 3) in der Anſtrengung, womit und ) in 
der Richtung, nach welcher die Bruſthoͤhle erweitert wird; 5) in 
der Haltung, die dabei der ganze Koͤrper anzunehmen genoͤthigt iſt. 
Die Frequenz der Athemzuͤge ſteht in einer doppelten Art Ab— 
haͤngigkeit von den Nervencentren. Erſtlich beſchleunigt und ver⸗ 
langſamt ſie ſich, wie auch der Rhythmus der Herzbewegungen, 
entſprechend dem Erregungszuſtande der Athemmuskelnerven und des 
Nervenſyſtemes im Allgemeinen. Die Frequenz ſinkt ſchon im 
Schlaf und in der Ohnmacht, noch tiefer im Coma der Apoplexie 
und Narkoſe; ſie ſteigt in der Fieberhitze, in der Aufregung der 
Trunkenheit und dergleichen. Hieher gehoͤren auch die conſenſuel⸗ 
len Abaͤnderungen des Rhythmus der Reſpiration durch Anſtrengun— 
gen, Gemuͤthsaffecte, heftigen Koͤrperſchmerz, nur daß dabei außer 
der ſympathiſchen Beſchleunigung auch eine antagoniſtiſche Verzoͤ⸗ 
gerung der Reſpiration eintreten kann. Wie waͤhrend einer inter— 
eſſanten Unterhaltung im Gehen die Schritte ſich bald verdoppeln 
und bald ganz ausgeſetzt werden, ſo geraͤth auch bei leidenſchaftlich 
bewegter und bei hoher geiſtiger Anſpannung der Athem entweder 
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in rafcheren Zug oder felbft in voͤlliges Stocken. Zweitens aber 
wird ſpeciell durch das Athembeduͤrfniß die Frequenz der Reſpiration 
regulirt, und die Zahl der Athemzuͤge ſteigt in dem Maaße, als, 
gleichviel aus welchem Grunde, die Tiefe und Ergiebigkeit der ein⸗ 
zelnen abnimmt. Hiervon findet nur dann eine Ausnahme Statt, 
wenn zugleich mit der reſpiratoriſchen Thaͤtigkeit auch das Bewußt⸗ 
ſein darniederliegt. Auch dann ſind die Athemzuͤge, wiewohl unge⸗ 
nuͤgend, doch ſelten, wenn die Fuͤllung der Lunge mit großer An— 
ſtrengung verbunden iſt und deshalb einen groͤßeren Zeitaufwand er— 
fordert, wie in manchen Faͤllen von Aſthma. Eine Eigenthuͤmlich— 
keit vieler chroniſcher Lungenkrankheiten iſt es, daß die Frequenz der 
Reſpiration, die bei ruhiger Haltung nicht auffaͤllt, durch Anſtren⸗ 
gungen unverhaͤltnißmaͤßig geſteigert wird. Man ſtellt ſich vor, 
daß nach dem Verluſt eines Theils reſpirirender Oberflaͤche der Reſt 
dem gewoͤhnlichen Beduͤrfniß genuͤge, aber unzureichend werde, ſo⸗ 
bald bei ungewoͤhnlicher Muskel- und Nerventhaͤtigkeit der Bedarf 
an Sauerſtoff zunimmt. Wenn man aber die Schnelligkeit bedenkt, 
womit z. B. ſchon beim raſchen Erſteigen einer Treppe die Kurz⸗ 
athmigkeit eintritt, wenn man ferner erwaͤgt, wie leicht mitunter 
dieſelben Individuen, die beim Bergſteigen ſogleich außer Athem 
kommen, Anſtrengungen der oberen Extremitaͤten und ſelbſt der un— 
teren beim Laufen oder Tanzen auf ebenem Boden ertragen: ſo iſt 
es ſchwer, ſich bei jener Hypotheſe zu beruhigen, und es wird wahr— 
ſcheinlich, daß irgend ein mechaniſches Moment mit im Spiele ſei. 
Dies koͤnnte nun entweder in den inneren oder aͤußeren Athemmus— 
keln liegen: in den inneren durch conſenſuelle Contraction oder Laͤh⸗ 
mung der Bronchien; bezuͤglich der aͤußeren ſcheint mir Folgendes 
beachtenswerth: bei Tuberkeln und Emphyſem der Lunge athmen 
vorzugsweiſe die unteren Partien dieſes Organs; die Lungenſpitzen 
und die obere Region des Thorax nehmen an den Inſpirationsbe— 
wegungen nur geringen Theil. Athemnoth muß alſo entſtehen 
ſowohl wenn bei lebhafteren Inſpirationen die Beihuͤlfe der Bruſt⸗ 
muskeln requirirt wird, als auch wenn vermoͤge der Koͤrperſtellung 
die Excurſionen des Zwerchfells beſchraͤnkt werden und ſtatt deſſelben 
die Bruſtmuskeln eintreten ſollten. Eben das Letztere findet, wie 
mir ſcheint, beim Bergſteigen Statt: die Bauchmuskeln, die dem 
Rumpf die Neigung nach vorn ertheilen, ſind zuſammengezogen und 
leiſten daher dem Andringen der Baucheingeweide und ſomit auch 
dem Zwerchfell mehr Widerſtand. 
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Unregelmaͤßigkeiten im Rhythmus der Reſpiration find bei 
Saͤuglingen ſehr gewoͤhnlich; bei Erwachſenen kommen ſie nur in 
tiefer Ohnmacht und großer Schwaͤche vor. Palpitationen des Her— 
zens ſtoͤren auch den Rhythmus des Athmens dadurch, daß mit jeder 
ungewoͤhnlichen Contraction des Herzens in Folge des in der Bruſt⸗ 
hoͤhle ploͤtzlich entſtehenden leeren Raums eine unwillkuͤrliche und 
praͤcipitirte Inſpiration erfolgt. 

Die Tiefe oder Excurſion der Athemzuͤge wird von meh— 
reren Einflüffen beſtimmt: zunaͤchſt von dem Beduͤrfniß der Lufter— 
neuerung; ſie ſteht daher, wie bereits erwaͤhnt, zu der Frequenz der 
Reſpirationen in umgekehrtem Verhaͤltniß, und wenn unwillkuͤrlich 
oder unter einem unbewußten Nerveneinfluß die Zahl der Athemzuͤge 
ſich vermehrt, ſo geſchieht dies ſchon deswegen auf Koſten der Tiefe, 
weil dadurch die auf jeden Athemzug verwendbare Zeit beſchraͤnkt 
wird. Ferner druͤckt ſich in der Excurſion der Athemzuͤge die Kraft 
der Inſpirationsmuskeln aus; eine gewiſſe Tiefe der Einathmungen 
charakteriſirt die Geſundheit und mit dem Verluſt an Energie der 
motoriſchen Apparate wird die Reſpiration oberflaͤchlicher und ſchneller. 
Die Excurſion findet aber, welches auch das Beduͤrfniß und die 
Kraft einzuathmen ſein moͤge, eine Grenze in der Ausdehnbarkeit 
des Thorax und der Lunge. Die Ausdehnbarkeit des Thorax wird 
beſchraͤnkt durch Krankheiten, welche die Bewegungen deſſelben 
ſchmerzhaft machen, durch Entzuͤndungen, Fracturen, Rheumatismen 
und Neuralgien, auch durch Adhaͤſionen zwiſchen Lungen- und Rip: 
penpleura; die Ausdehnbarkeit der Lunge und mittelbar des Thorax 
leidet durch Verengung der Stimmritze, durch Infiltrationen und 
Verwachſungen der Kanaͤle und durch Krampf der Bronchien. 
Manchmal, wenn ſich das Hinderniß durch Anſtrengung uͤberwinden 
laͤßt, wie dies z. B. bei geringeren Graden krampfhafter Strictur 
der Fall iſt, folgt einer Reihe oberflaͤchlicher Inſpirationen von Zeit 
zu Zeit eine beſonders tiefe; die tiefe Inſpiration wird ſeufzend, 
wenn nach vollzogener Einathmung, um die Fuͤllung der Lunge eine 
Weile zu erhalten, die Stimmritze geſchloſſen und dann plotzlich mit 
einem eigenthuͤmlichen Geraͤuſch wieder geoͤffnet wird. Oft werden 
tiefere Athemzuͤge dadurch unmoͤglich gemacht, daß die Erweiterung 
der Bruſt, wenn ſie ein gewiſſes Maaß uͤberſchreitet, Huſten erregt. 
Ruͤhrt dies daher, daß die Luft bei tiefer Einathmung in Theile der 
Lunge vordringt, die in der Regel nicht von ihr beruͤhrt werden? 
Oder iſt es Folge einer Zerrung der Lunge mittelſt der Adhaͤſionen, 
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die bei bedeutender Ausdehnung des Bruſtkaſtens zu ſehr geſpannt 
werden? Beide Annahmen wuͤrden vorausſetzen, daß auch in den 
tieferen Theilen der Reſpirationsorgane Nerven, welche dieſe Re— 
flerbewegung einleiten, ſich verbreiten. Zuweilen iſt uͤbermaͤßige 
Reizbarkeit der Kehlkopfſchleimhaut Urſache, daß ein kraͤftigerer 
Athemzug von Huſten begleitet wird; doch kommt das Huſten beim 
Verſuch tief zu athmen auch bei Phthiſikern vor, deren Kehlkopf ſich 
uͤbrigens nicht leidend zeigt. | 

Die Anſtrengungen, die beim Athmen gemacht werden, 
richten ſich zunaͤchſt nicht nach dem Widerſtande, ſondern nach der 
Empfindung des Athembeduͤrfniſſes. Die Reſpiration kann daher, 
auch bei geringer Ausdehnbarkeit der Lunge, mit Leichtigkeit von 
Statten gehen, wenn, wie dies bei langſam ausgebildeten Krank: 
heitszuſtaͤnden der Fall iſt, die geringe Athmung dem Gefuͤhl des 
Kranken genuͤgt. Angeſtrengt iſt die Reſpiration, wenn die zum 
normalen und ruhigen Athmen verwendbaren Muskeln ganz oder 
theilweiſe außer Wirkſamkeit geſetzt ſind; ferner wenn ein abſolutes 
Hinderniß jeder Erweiterung des Thorax entgegenſteht. Laͤßt ſich 
aber der Thorax bis zu einer gewiſſen Grenze ohne Muͤhe ausdeh— 
nen und ſteht alſo die Wahl zwiſchen einem oberflächlichen aber haͤu— 
figen und einem angeſtrengten, tiefen Athmen frei, ſo haͤngt es, wie 
bereits erwähnt, von der Natur der Krankheit ab, ob das Eine oder 
Andere vorgezogen wird. Infiltration und Krampf der Bronchien 
macht die Inſpiration muͤhſam, Laͤhmung der Bronchien und 
Emphyſem die Exſpiration. Es ſcheint mir aber, daß die An⸗ 
ſtrengungen in beiden Faͤllen in der Regel nur der Inſpiration gel⸗ 
ten, und demnach im letzteren Falle darauf gerichtet ſind, den ohne— 
hin expandirten, ſchwer zuſammenfallenden Thorax noch um etwas zu 
erpandiren. Soll die Ausathmung, nachdem die Lunge ihren To— 
nus verloren hat, durch aͤußere Muskeln unterſtuͤtzt werden, ſo koͤn— 
nen dazu nur die Bauchmuskeln dienen, indem ſie das Zwerchfell 
mit einem Ruck in die Hoͤhe treiben. Die Thoraxwaͤnde ſind dabei 
paſſiv, ja zuweilen werden ſogar die Zwiſchenrippenraͤume waͤhrend 
des Stoßes der Ausathmung nach außen getrieben. Eine ſo un— 
vollkommene Reſpiration vermag ſchwerlich lange, das Leben zu 
friſten, auch wenn es moͤglich waͤre, die dazu noͤthigen Anſtrengun— 
gen laͤngere Zeit fortzuſetzen. | 

Bezuͤglich der Richtung, nach welcher die Bruſt erweitert 
wird, und der Muskeln, die ſich dabei betheiligen, unterſcheidet man 
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die Respiratio diaphragmatica, thoracica oder costalis und abdo- 
minalis. Die diaphragmatiſche Inſpiration, mehr oder weniger von 
der Hebung der Rippen unterſtuͤtzt, iſt die normale; ſie faͤllt nur 
auf, wenn fie in Fällen, wo fie der Beihuͤlfe der thoracifchen bes 
dürftig wäre, mit Anftrengung vollzogen werden muß. Dies ge 
ſchieht bei Laͤhmungen des Thorax in Paraplegie und bei Krankheiten 
deſſelben, welche die Bewegungen ſchmerzhaft machen wuͤrden. Iſt 
die Fuͤllung der Lunge ſchwierig, ſo kann bei der diaphragmatiſchen 
Athmung ſelbſt das Gegentheil der coſtalen Inſpiration, ein Einſinken 
der Zwiſchenrippenraͤume und des ganzen Thorax, insbeſondere in 
der Gegend der unteren Rippen, ftattfinden*). Die abdominale 
Reſpiration, wie ſie gewoͤhnlich beſchrieben wird, iſt von der dia⸗ 
phragmatifchen nicht verſchieden; man ſollte mit dieſem Namen nur 
die Art von Athmen bezeichnen, an welcher die Bauchmuskeln, zur 
Entleerung der Bruſt, activ Antheil nehmen. Der Thorax athmet 
fuͤr ſich allein, wenn das Zwerchfell gelähmt oder ſchmerzhaft iſt, 
oder wenn die Bewegungen deſſelben fuͤr die in der Bauchhoͤhle ent—⸗ 
haltenen Organe empfindlich wären. Der Thorar arbeitet in Ver⸗ 
bindung mit dem Zwerchfell bei ungewoͤhnlichem Athembeduͤrfniß 
und geringer Ausdehnbarkeit der Lunge. 

Die Haltung des ganzen Koͤrpers beim Athmen iſt charak⸗ 
teriſtiſch für den Zuſtand der Bruſtorgane. Jede Art von Athem— 
beſchwerde noͤthigt zu aufrechter, die heftigſte ſogar zu vorn uͤberge— 
beugter Stellung des Oberkoͤrpers aus doppeltem Grunde. Erſtens 
befähigt die aufrechte Haltung mehr, die Wirbelſaͤule, den Kopf und 
die oberen Ertremitäten fo durch ihre Muskeln zu befeſtigen, wie es 
noͤthig iſt, um von ihnen aus die Bewegung der Rippen zu unter- 
ſtuͤtzen. In hoͤchſter Athemnoth werden zu dem Ende die Arme und 
ſelbſt der Kopf an fremden Koͤrpern aufgeſtemmt, die Arme werden 
in die Seiten geſtemmt oder um die Knie geſchlungen. Zweitens 
wird in aufrechter Stellung, indem die Baucheingeweide und die 
etwa in der Bruſthoͤhle frei enthaltenen Fluͤſſigkeiten ihrer eigenen 
Schwere folgen und das Zwerchfell mit herabziehen oder herabdraͤn⸗ 
gen, die Bruſthoͤhle geraͤumiger und das Herabſteigen des Zwerch— 
fells wird leichter. In vorgebeugter Stellung hilft die Bruſtwand 
einen Theil des Druckes tragen, den das Herz und die etwa im 
Herzbeutel angeſammelten Exſudate ſonſt auf das Zwerchfell aus— 
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üben; auch trägt fie in dieſer Lage, indem fie dem Andraͤngen eines 
vergroͤßerten Herzens nachgiebt und ſich nach vorn woͤlbt, zur Er— 
weiterung der Bruſthoͤhle bei. Die vorgebeugte Haltung iſt des— 
halb hauptſaͤchlich der Art von Dyspnde eigen, die zu Herzkrankhei— 
ten hinzutritt. 

Bei einſeitigen Lungenkrankheiten wird oͤfters nur Eine Seiten⸗ 
lage und zwar bald nur auf der leidenden, bald nur auf der geſun⸗ 
den Seite ertragen. Hieruͤber entſcheidet Folgendes: Die tiefer 
gelegene Seite iſt mehr dem Druck und mehr der Anhaͤufung des 
Blutes ausgeſetzt und in den Athembewegungen beſchraͤnkter. Traͤgt 
die kranke Lunge nichts oder wenig zum Athmen bei und kommt es 
darauf an, der gefunden moͤglichſt viel Spielraum zu gewähren, fo 
nimmt dieſe die hoͤhere Stelle ein; bei entzuͤndlichen Affectionen da— 
gegen liegt der Kranke, zur Schonung der leidenden Lunge, in der 
Regel auf der geſunden Seite. zZ 

Es giebt in dem Symptomenkreis der Lunge zwei Arten ano— 
maler Empfindungen: den Schmerz und das eigenthuͤmliche, mit 
der Unzulaͤnglichkeit der Reſpiration verbundene Mißbehagen. Ob ſich 
in der Schleimhaut der Bronchien oder in der Subſtanz der Lunge 
ſelbſt Nerven verbreiten, deren Erregung als Schmerzgefuͤhl zum 
Bewußtſein gelangt, iſt noch nicht entſchieden. Daß Lungenentzuͤn⸗ 
dungen zuweilen ohne Schmerz verlaufen, ſpricht nicht dagegen, 
da ja auch in deutlich ſenſibeln Organen ſchmerzloſe Congeſtionen 
und Exſudationen vorkommen. Ebenſo wenig aber koͤnnen die 
Schmerzen, die ſich in vielen chroniſchen Lungenkrankheiten anhaltend 
oder beim tiefen Einathmen und Huſten voruͤbergehend einſtellen, 
als Beweis fuͤr die Empfindlichkeit der Lunge gelten, da ſie wohl 
von der Pleura und bei Hyperaͤmie der letzteren auch von den unter 
ihr gelegenen Intercoſtalnervenſtaͤmmen ausgehen koͤnnen. Es 
kommt hauptſaͤchlich darauf an, ob acute Pneumonien ohne Compli⸗ 
cation mit Pleuritis von Schmerz begleitet ſind, und hieruͤber eben 
ſtehen die Beobachter mit einander in Widerſpruch ). 

Die ſpecifiſchen, aus der Unvollkommenheit des Reſpirations⸗ 
proceſſes entſpringenden Senſationen von Druck, Enge und Angſt 
bis zur Erſtickungsnoth ſind aus zwei Elementen zuſammengeſetzt. 
Die Bemuͤhung, den Bruſtkaſten bei unausdehnbarer Lunge zu er— 
weitern, erregt die Empfindung einer Belaſtung der Bruſtwaͤnde 
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und eines Drucks auf dieſelben, der ja auch von der Atmoſphaͤre 
wirklich ausgeuͤbt wird, und die Folge der auf Ueberwindung dieſes 
Drucks gerichteten Anſtrengungen iſt ein Gefuͤhl von Ermuͤdung und 
ſelbſt von Schmerz, der dem bekannten Schmerze nach Uebermuͤdung 
der Muskeln in den Extremitaͤten gleicht. Das andere Element iſt 
eine Empfindung, die in ihrer Art ebenſo eigenthuͤmlich und nur 
viel dringender iſt, wie die Empfindung des Hungers oder Durſtes, 
und die, ebenſo wie dieſe, mit einem inſtinctmaͤßigen Wiſſen von den 
Mitteln zur Abhuͤlfe verbunden iſt und zu den Bewegungen, durch 
welche Abhuͤlfe gebracht wird, unwiderſtehlich treibt. Dieſer Luft: 
hunger ift mächtiger, als das Gefühl des Drucks und uͤbertaͤubt das 
letztere, wenn die durch die Schwierigkeit, die Bruſt zu erweitern, 
entſtehende Athemnoth ſehr groß iſt; er beſteht fuͤr ſich allein, wenn 
die Reſpiration durch Aufenthalt in unathembaren Medien geſtoͤrt 
iſt. Er fehlt auch bei unzureichender Athmung, wenn das Bewußt⸗ 
ſein darniederliegt. 

Die Verhaͤltniſſe, unter welchen die Unvollkommenheiten der 
Reſpiration als Athemnoth verſpuͤrt werden, enthalten uͤbrigens noch 
mancherlei Raͤthſel. Es kann nicht wundern, daß eine allmaͤlig 
eintretende Verkuͤmmerung der reſpirirenden Flaͤche nur unbedeutende 
oder keine Empfindung erregt, da ſich dies genuͤgend aus den Ge⸗ 
ſetzen der Gewoͤhnung erklaͤrt; aber auffallend iſt, daß bei der tuber— 
culöfen Zerſtoͤrung der Lunge fo häufig gerade das Gegentheil der 
Beklommenheit, daß ſelbſt ein behagliches Gefuͤhl von Freiheit und 
Leichtigkeit der Bruſt eintreten kann; es ſcheint dies nur erklaͤrlich 
durch die Annahme, daß eine Verminderung des Contractionsbe— 
ſtrebens der Bronchien den aͤußeren Athemmuskeln ihre Aufgabe er⸗ 
leichtere. Eine andere, ſchwer verſtaͤndliche Thatſache iſt, daß im 
Verlaufe der Pneumonie mit der Vollendung der Hepatiſation die 
Athemnoth ſich zu vermindern pflegt. Man erſieht hieraus, was 
auch die Vergleichung verſchiedener Krankheitsfaͤlle beſtaͤtigt, daß die 
naͤchſte Urſache der Beklemmung nicht in der Verminderung der 
athmungsfaͤhigen Flaͤche liegen kann. Es beruht demnach auch 
wahrſcheinlich die pneumoniſche Dyspnoͤe nicht ſowohl auf der 
Wahrnehmung des Mangels an Sauerſtoff im Blut, als auf dem 
Gefuͤhl der Schwerbeweglichkeit der Bruſtwaͤnde; dieſe wieder koͤnnte 
von dem veraͤnderten Zuſtande der Musculatur der Bronchien oder 
von der Beſchaffenheit des Exſudats bedingt ſein, welches anfangs 
und unmittelbar nach der Gerinnung des Faſerſtoffs gewiß zaͤher 
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und klebriger iſt, als wenn eine theilweiſe Organiſation und Um— 
wandlung in Eiter ſtattgefunden hat. 5 
N Man bezeichnet das Gefuͤhl des Drucks oder Luftmangels, 
welches zu angeſtrengteren Athembewegungen treibt, mit den Namen 
Dyspnoͤe oder Aſthma, und man pflegt dieſe beiden Benennungen 
dahin zu definiren, daß Dyspnoͤe ein Symptom, Aſthma aber eine 
ſelbſtſtaͤndige und eigenthuͤmliche Krankheit bedeute, über deren naͤch⸗ 
ſten Grund ſodann die Verhandlungen offen bleiben. Dieſe Unter— 
ſcheidung entſpricht nicht mehr dem gegenwaͤrtigen Standpunkte der 
Pathologie. Manche Athembeſchwerden, welche vordem als Aſthma 
angeſprochen worden wären, erkennt jetzt Jeder ohne Muͤhe als die 
Dyspnoͤe des Lungenemphyſems, und ſo iſt auch das noch zur Zeit 
ſogenannte reine Aſthma, das mit Anfaͤllen auftritt und keine dauernde 
Structurveraͤnderung der Lunge hinterlaͤßt, nichts Anderes, als die 
Dyspnoͤe, die eine mechaniſche, aber vorübergehende und periodiſche 
Stoͤrung des Reſpirationsorgans begleitet. Die meiſten Stoͤrungen 
dieſer Art haben ihren Urſprung im Nervenſyſtem; ſie koͤnnen eben— 
ſowohl krampfhaft als paralytiſch ſein: im erſten Falle wuͤrde die Ein— 
athmung, im letzteren die Ausathmung erſchwert. Eine Unterſcheidung 
beider Faͤlle waͤre vielleicht durch eine genaue objective Unterſuchung 
moͤglich; Anhaltspunkte giebt das Verhalten der Leidenden gegen 
allgemeine oder oͤrtliche Reize, welche den Einen Erleichterung ver— 
ſchaffen, waͤhrend ſie die Athemnoth der Anderen ſteigern!). Was 
man feuchtes Aſthma nennt, iſt eine Athemnoth aus unbeſtimmter 
Urſache, die entweder von Anfang an oder in ſpaͤteren Stadien 
mit Zeichen der Schleimanhaͤufung in den Bronchien verbunden iſt, 
und wenn ſie guͤnſtig endet, ſich durch reichliche Expectoration ent— 
ſcheidet. Es laͤßt ſich nicht immer erkennen, ob die Anſammlung 
des Schleims etwa dadurch, daß ſie groͤßere Bronchialaͤſte verſchließt 
oder einen großen Abſchnitt der Lunge plotzlich ausfuͤllt, die weſent— 
liche Urſache der Reſpirationsbeſchwerden, ob alſo die Urſache der 
Exſudation auch die Urſache des aſthmatiſchen Anfalls iſt, oder ob 
die Schleimſecretion in der Art, wie der Schweiß bei Kraͤmpfen, 
nur ſecundaͤr eine Anomalie des Bewegungsapparats begleitet. 

In der Symptomengruppe des Reſpirationsapparats nimmt 
die Beſchaffenheit der aus demſelben zu Tage gefoͤrder— 
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ten Materien eine wichtige Stelle ein. Eine ganz geſunde 
Lunge ſcheidet nur gasfoͤrmige Subſtanzen aus; in Krankheiten kann 
die Menge und Miſchung der ausgeathmeten Luft Aenderungen er— 
fahren und es koͤnnen flüffige Materien, mit den darin fuspendirten feſten 
Stoffen auf der Reſpirationsſchleimhaut abgelagert, durch Huſten oder 
Raͤuspern ausgeleert werden. 

Was zuerſt die gasfoͤr migen Ausſcheidungen betrifft, fo dient 
die mit jedem Athemzug eingenommene oder ausgetriebene Luftmenge 
als Maß fuͤr die Capacitaͤt des Athemorgans und fuͤr die Leiſtung 
der Muskeln, deren Contraction das von der aͤußeren Luft auszufuͤl— 
lende Vacuum ſchafft. Man hat bisher in der Pathologie die ſicht— 
baren Excurſionen der Athembewegungen zu ungefaͤhren Schluͤſſen 
uͤber den Umfang der athmenden Flaͤche und uͤber die Groͤße des 
Gasaustauſches benutzt. Hutchinſon's Erfindung der Spiro— 
metrie ) giebt ein ſchaͤtzbares Mittel an die Hand, um umgekehrt 
aus den Quantitaͤten der geathmeten Luft die Ergiebigkeit der 
Athembewegungen und die Ausdehnung der athmenden Flaͤche zu 
bemeſſen. Nach den bis jetzt mit dieſer Methode erhaltenen Reſul— 
taten ſcheint es wirklich, als ob die Anweſenheit roher Tuberkeln 
ſich mit Huͤlfe des Spirometers fruͤher, als durch irgend ein anderes 
Verfahren erkennen laffen werde. Die Vergleichung der in gegebe— 
nen Zeiten ausgeathmeten Kohlenſaͤuremengen wuͤrde zwar ebenfalls zu 
einer Schaͤtzung der Lebhaftigkeit des Reſpirationsproceſſes führen: 
aber zuvoͤrderſt iſt die Anwendung der dazu noͤthigen Operationen, 
zumal bei Kranken, mit zu großen Schwierigkeiten verbunden, um 
jemals praktiſch werden zu koͤnnen; ſodann wuͤrde das Reſultat, 
weil es durch die wechſelnden Verhaͤltniſſe der Kohlenſaͤureproduction 
beim Ernaͤhrungsproceſſe mit bedingt iſt, ohne die gleichzeitige Be— 
ſtimmung des Kohlenſaͤuregehaltes des Blutes, fuͤr die Lunge ohne 
Bedeutung ſein. Uebrigens ergeben die bis jetzt zu dieſem Zwecke 
angeſtellten, freilich unzulaͤnglichen Unterſuchungen (f. oben S. 198) 
eine Verminderung der Kohlenſaͤure fuͤr die Krankheiten, welche das 


„) J. Hutchinſon, von der Capaeität der Lungen. A. d. E. v. Samoſch. 
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Athmungsvermoͤgen der Lunge beeintraͤchtigen. Qualitative Aen— 
derungen der Ausathmungsluft ſind mitunter ſchon durch den Ge— 
ruchsſinn zu erkennen, wie die Beimiſchung von Alkohol- und Aether— 
daͤmpfen und von uͤbelriechenden Gaſen, welche für die Gangraͤn 
der Lunge charakteriſtiſch ſind, aber auch in Folge der Zerſetzung 
ſtockenden Eiters in Cavernen und in erweiterten Bronchien vorkom— 
men. Mehrere Beobachter haben auf einen urinoͤſen Geruch auf— 
merkſam gemacht, den der Athem bei andauernder Harnverhaltung 
annehme, und Frerichs) iſt es gelungen, anſehnliche Mengen von 
kohlenſaurem Ammoniak in der ausgeathmeten Luft in allen den 
Faͤllen nachzuweiſen, wo bei Menſchen oder Thieren nach Unterdruͤ— 
ckung der Harnſtoffausſcheidung Coma, Convulſionen oder andere 
bedeutende Nervenſymptome auftraten. 

Die durch Expectoration aufgebrachten, mehr oder weniger 
fluͤſſigen Stoffe können, abgeſehen von einer moͤglichen Taͤuſchung 
durch Materien, die aus den Choanen in die Luftroͤhre hinabgefloſſen 
oder aus der Rachenhoͤhle beigemiſcht find, aus zweierlei Quellen her⸗ 
ruͤhren. Entweder ſtammen ſie aus den Schleimdruͤſen, welche in 
ſo großer Zahl uͤber den Kehldeckel, den Kehlkopf, die Luftroͤhre und 
die Bronchien bis in Aeſte von 0,15 Durcheſſer verbreitet ſind, 
oder unmittelbar aus den natuͤrlichen Kanaͤlen oder aus krankhaft neuge= 
bildeten Höhlen des Reſpirationsorgans. Im erften Falle würden fie 
mehr unter den Begriff der Secrete, im zweiten unter den der Erfudate 
fallen, wenn auch beide Begriffe, wie mehrfach erwaͤhnt wurde, nicht 
ſtreng auseinanderzuhalten ſind. 

Eine geſunde Lunge ſondert nichts nach außen ab; es beduͤr— 
fen alſo entweder die erwähnten Drüfen, gleich anderen Schleimdruͤſen, 
beſonderer Anregung, um zu ſecerniren, oder es muß eine Veranſtal— 
tung geben, um maͤßige Mengen des Secrets, ſei es durch Verdun— 
ſtung oder durch Aufſaugung, unmerklich zu entfernen; daß es an 
Mitteln zur Reſorption in der Lunge nicht fehlt, dafuͤr liegen in der 
Zertheilung der Hepatiſation, die mitunter faſt ohne Auswurf erfolgt, 
hinreichende Beweiſe vor. Es ergiebt ſich demnach von ſelbſt, auf 
welcherlei Krankheitszuſtaͤnde man zu ſchließen haͤtte, wenn die Se— 
crete der Druͤſen der Reſpirationsſchleimhaut zu reichlicher Expecto— 
ration Anlaß gaͤben. Man muß indeß geſtehen, daß noch wenig 
geſchehen iſt, um die Unterſcheidung des Schleims, der aus jenen 
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18* 
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Drüfen herruͤhrt, von den auf der Schleimhaut und in den Lungen: 
blaͤschen erzeugten Producten feſtzuſtellen. Die Bemühungen waren 
immer nur darauf gerichtet, gewiſſe ſpecifiſche Charaktere aufzufinden, 
durch welche ſich Sputa, die von der unverſehrten, hoͤchſtens ihres 
Epitheliums beraubten Schleimhautflaͤche geliefert werden, von den— 
jenigen unterſcheiden ließen, die eine in der Lungenſubſtanz neu er— 
zeugte geſchwuͤrige Oberflaͤche abſondert. Die erſten nannte man 
ſchleimige, die letzteren eitrige. Als Reſultat ſtellte ſich heraus, daß 
die ſchleimigen Sputa alle Eigenſchaften der eitrigen annehmen koͤn⸗ 
nen, und dies Reſultat war leicht vorauszuſehen, da, wie man von 
der äußeren Haut und der Conjunctiva und jeder zugänglichen Schleim: 
haut weiß, eine oberflächliche Entzündung ebenſo gut in Eiterbildung 
uͤbergehen kann, wie eine parenchymatoͤſe. Nur in dem Entwicklungs— 
gange iſt die Eiterbildung auf Flächen von der Eiterbildung in Abs 
ſceſſen verſchieden, indem dort ſchon das erſte, duͤnne, an Koͤrperchen 
arme Exſudat ſich der Beobachtung darbietet, der ſogenannte rohe 
Schleim, der erſt allmaͤlig, durch Vermehrung der eytoiden 
Koͤrperchen, ſich zu eiterartiger Fluͤſſigkeit umgeſtaltet, während die 
Fluͤſſigkeit aus einem Abſceß oder einer Vomica die erſten Stadien 
im Verborgenen durchmacht und das Tageslicht erſt erblickt, wenn 
ſie ſich der Beſchaffenheit eines ſogenannten guten Eiters mehr oder 
weniger genaͤhert hat. Deswegen wird das eitrige Sputum aus dem 
letzten Stadium eines acuten Katarrhs »Schleim« genannt, weil man 
der allmaͤligen Entwicklung deſſelben folgen und zu dem Schluſſe 
gelangen konnte, daß es das Abfonderungsproduct einer freien Ober⸗ 
flaͤche ſei. Dieſer Anhaltspunkt faͤllt weg, nachdem der Katarrh 
oder die Bronchitis einen chroniſchen Verlauf angenommen haben, 
und dann giebt es deswegen keine unmittelbare Diagnoſe zwiſchen 
Schleim und Eiter, weil beide in der That vollkommen identiſche 
Dinge ſind. 

Eine Differenz beſteht allerdings zwiſchen manchen der von 
unverſehrten Schleimhaͤuten gelieferten Exſudate und dem Geſchwuͤrs— 
eiter: dem erſteren kann naͤmlich das Secret von Schleimdruͤſen, in⸗ 
ſofern eine Schleimhaut damit verſehen iſt, beigemengt ſein. Daß 
dies nicht nothwendig iſt, ſieht man an den Entzuͤndungen der aͤu— 
ßeren Haut, die ganz gewoͤhnlich ohne Schweißbildung verlaufen 
und ſelbſt mit einer auffallenden Trockenheit der Haut verbunden 
ſind; daß die Combination moͤglich iſt, lehrt die Verbindung von 
Schweiß und Frieſel in der aͤußeren Haut. Ob dieſe Combination 
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bei Affectionen der Reſpirationsſchleimhaut vorkommt, dieſe Frage 
fuͤhrt uns wieder zuruͤck auf die Verſuche, das Secret der Schleim: 
drüfen und die entzündlichen Erſudate von einander zu unterſcheiden. 
Die Form der mikroſkopiſchen Beſtandtheile, deren diagnoſtiſche 
Bedeutung anfangs ſo hoch angeſchlagen wurde, giebt keinen Auf— 
ſchluß. Ich kann nur wiederholen, daß ſich im Inneren der Druͤſen⸗ 
blaͤschen alle die Formen wiederfinden, welche ſich in entzuͤndlichen 
Erſudaten erzeugen, und daß namentlich die cytoiden Koͤrperchen des 
Schleims und Eiters nur ſo weit differiren, als es die verſchiedenen 
Concentrationsgrade der Fluͤſſigkeiten, von welchen ſie umgeben ſind, 
bedingen. Wichtiger iſt die Menge der Koͤrperchen im Verhaͤltniß 
zur Fluͤſſigkeit, wovon auch die Farbe, die Conſiſtenz und der rela— 
tive Fettgehalt der Sputa abhaͤngen. Zwar iſt das entzuͤndliche 
Exſudat anfangs arm an Koͤrperchen; zwar koͤnnen Secrete dadurch, 
daß fie längere Zeit in der Drüfe zuruͤckgehalten werden, einen Reich⸗ 
thum an Koͤrperchen gewinnen und eiterartig werden; in der Re— 
gel aber ſind die von Schleimdruͤſen gelieferten Producte uͤberwie— 
gend waͤßrig, weil ein reichlicher Erguß von Blutfluͤſſigkeit dazu ge— 
hoͤrt, um die in der Druͤſe enthaltenen Koͤrperchen wegzuſchwemmen. 
Ein anderes Mittel, Schleim von entzuͤndlichen Ausſchwitzungen zu 
unterſcheiden, bietet der im Druͤſenſecret enthaltene, auf Waſſerzuſatz 
gerinnende Schleimſtoff, bezuͤglich deſſen ich auf Abthl. I. S. 715 ver— 
weiſe. Endlich iſt die Form der Sputa in Anſchlag zu bringen. Die 
zaͤheren Arten des Auswurfs zeigen bei genauerer Betrachtung, be— 
ſonders unter Waſſer, ſehr haͤufig eine Zuſammenſetzung aus traubig 
aggregirten Granulationen von verſchiedener Groͤße, 1," und mehr 
im Durchmeſſer, welche man fuͤr Abguͤſſe ſowohl der Lungenblaͤschen, 
als der Druͤſenlaͤppchen, beider freilich nur im ausgedehnten Zuftande, 
halten koͤnnte. Wahrſcheinlicher iſt jedenfalls das Erſtere, weil der 
Inhalt der Druͤſenlaͤppchen, wie oben erwähnt, meiſt nur in größeren 
Mengen von Fluͤſſigkeit und deshalb formlos ausgeleert wird oder, 
wenn ein aͤußerer Druck ihn in feſterer Geſtalt auspreßte, doch die 
Form des engen Ausfuͤhrungsgangs annehmen müßte. Die Granu— 
lationen ſind zum Theil gallertartig grau, zum Theil glaͤnzend weiß, 
zuweilen auch fein ſchwarz punktirt. Die weiße Farbe ruͤhrt von 
der Anhaͤufung mehr oder weniger fetthaltiger Koͤrnchenzellen, auch 
wohl freier Fettblaͤschen, die ſchwarze von pigmenterfuͤllten Zellen 
her; die Grundmaſſe bilden cytoide Koͤrperchen in einem zaͤhen 
Schleim. Solche Sputa werden in großer Menge von Tuberculoͤ⸗ 
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ſen, vereinzelt auch von uͤbrigens geſunden Individuen mit ganz un— 
verdaͤchtiger Lunge, ausgeleert. Daß die Lungenblaͤschen die Bil— 
dungsſtaͤtte dieſer Sputa ſeien, iſt um ſo wahrſcheinlicher, da man 
in ſonſt ganz normal beſchaffenen Lungen von Menſchen und Thieren 
einzelne Laͤppchen von aͤhnlichen Stoffen erfüllt ſieht. 

Von welchen Bedingungen die Menge des Auswurfs abhaͤngt, 
ergiebt ſich von ſelbſt; die Verhaͤltniſſe, welche die Gegenwart und 
relative Quantität der wichtigeren Beſtandtheile des Blutes, des Ei— 
weißes, Faſerſtoffs und der Blutkuͤgelchen beſtimmen, ergeben ſich 
aus den in der Pathogenie entwickelten Grundſaͤtzen. Die Form, 
in welcher die beiden letztgenannten Subſtanzen in den Sputa er— 
ſcheinen, richtet ſich aber auch zum Theil nach dem Ort, an welchem 
dieſe gebildet werden. In den hoͤheren und weiteren Theilen des 
Reſpirationsapparats ſtellen die plaſtiſchen Exſudate roͤhrige oder 
membranoͤſe Stuͤcke dar; aus den Bronchialaͤſten ſind ſie zuweilen 
in Geſtalt langer ſolider, baumfoͤrmig veraͤſtelter Straͤnge ausge— 
ſtoßen worden); kuͤrzere und feine, etwas verzweigte weiße Faͤden 
von Zwirnsfadendicke, Ausguͤſſe der feinſten Bronchien, finden ſich 
in pneumonifchen Sputa**), nach Remak zwiſchen dem Zten und 
7ten Tage der Krankheit. Je nachdem die Faſerſtoffpfroͤpfe kuͤrzere 
oder laͤngere Zeit am Ort ihrer Erzeugung verweilten, zeigen ſie ent— 
weder nur die feinen, veraͤſtelten Faſerſtofffaſern, oder ſie enthalten 
Elementar- oder Eiterkoͤrperchen, während ihnen aͤußerlich Elemente 
des Flimmerepitheliums der Lunge anhaften. Blut wird entweder 
rein in ſchaumigen, mehr oder minder geronnenen Maſſen ausge— 
worfen oder es kommt als Gemengtheil in Exſudaten vor, die es in 
verfchiedener Weiſe faͤrbt. Miſchen ſich Extravaſate und Exſudate 
ſchon innerhalb der Lungenblaͤschen und feinſten Bronchien, ſo ent— 
ſteht eine ziemlich gleichmaͤßige Faͤrbung, wie an den roſtbraunen 
Sputa der Pneumoniſchen: das Mikroſkop zeigt hier die Blutkoͤr— 
perchen oͤfters reihenweiſe mit den Raͤndern aneinanderhaͤngend, ſo 
wie ſie in den engſten Capillargefaͤßen zu liegen pflegen. Findet die 


*) Casper in deſſen Wochenſchr. 1841. Nr. 1. Reid, Froriep's N. Not. 
Bd. XXXIII. S. 108. Höfle, Chemie und Mikroſkop. S. 283. Puchelt 
jun. in Canſtatt's Jahresbericht. 1848. Bd. III. S. 212. Weber, ebeudaf. 
S. 217. 

* Fr. Simon, Beitr. ©. 115. Remak, diagnoſtiſche und pathogenetiſche 
Unterſ. Berl. 1845. S. 19. 75. 
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Blutung aus oberflächlichen Gefaͤßchen eines weiteren Bronchialaftes 


Statt, fo fest ſich das Blut nur ſtreifenweiſe an den Schleimmaſſen 
ab, welche das Lumen erfuͤllen. Oft wuͤrde das Mikroſkop noch 
Blutkoͤrperchen entdecken, wo die Menge derſelben zu gering iſt, um 
das Sputum merklich zu tingiren. Indeß iſt es ziemlich gleichguͤl— 
tig, ob man von dem Austritt ſo kleiner Quantitaͤten Blut aus den 
Gefaͤßen unterrichtet wird, oder nicht. 

Die Secrete und Exſudate der Lungen enthalten, gleich an⸗ 
deren, Gallenfarbſtoff und Zucker, wenn das Blut mit dieſen Ma⸗ 
terien impraͤgnirt iſt. Ob der ſuͤße Geſchmack der Sputa, den Phthi⸗ 
ſiker zuweilen bemerken, von Zucker herruͤhrt und ob der Zucker in 
dieſen Fällen im Blute verbreitet if, iſt noch naͤher zu unterſuchen. 

Der Gehalt der Sputa an Luftblaſen iſt inſofern von dia— 
gnoſtiſchem Werth, als ſich daraus entnehmen laͤßt, ob die Bildungs- 
ſtaͤtte derſelben von Luft durchſtrichen wird, oder nicht. Doch hängt 
die Neigung der Sputa, ſich mit Luft zu miſchen, auch von der Con— 
ſiſtenz derſelben ab, und endlich muͤſſen ſelbſt compacte Eitermaſſen 
ſchaumig werden, wenn ſie laͤngere Zeit in der Luftroͤhre verweilen 
und erſt nach heftigem Huſten ausgeworfen werden. 

An feſten Beſtandtheilen koͤnnen die Sputa enthalten, außer 
den bereits erwähnten Producten des albuminoͤſen Blaſtems und 
den Blutkoͤrperchen: 

Elemente des Epithelium der Flaͤchen, uͤber welche die 
Sputa ſich bewegen; am haͤufigſten Schuͤppchen der oberflaͤchlichen 
Lagen des geſchichteten Pflaſterepithelium, die vom oberen Theil des 
Kehlkopfs und dem Kehldeckel herruͤhren oder mit dem Mundſpei⸗ 
chel beigemiſcht werden. Flimmercylinder kommen ſelten und nur 
vereinzelt, beſonders im Anfang acuter Katarrhe, im Auswurf vor. 
Die Flimmerbewegung kann, wie die Unterſuchung der Reſpira— 
tionsſchleimhaut rotziger Pferde mir gezeigt hat, in vollkommener 
Integritaͤt dicht an dem Rande großer Geſchwuͤre beftehen ). 

Beſtandtheile zerſtoͤrten Lungengewebes. Es werden 
Faͤlle berichtet, wo große durch Brand oder Vereiterung abgeſtoßene 
Lungenſtuͤcke ausgehuſtet werden. Haͤufiger hat man Knorpelſtuͤck— 


) Die von Bühlmann Beitr. zur Kenntniß der kranken Schleimhaut der 
Reſpirationsorgane. Bern. 1843. S. 41) beſchriebenen Flimmercylinder mit 
langen peitſchenförmigen Cilien hat meines Wiſſens Niemand wiederge⸗ 
funden. 
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chen und fafrige oder membranoͤſe Fragmente der Wand der Lungen— 
blaͤschen im Auswurf zu ſehen geglaubt. Von ausgehuſteten Knor= 
peln iſt in neuerer Zeit, ſeitdem man die Auswurfsſtoffe mikroſko— 
piſch unterſucht, kaum mehr die Rede, und was man fruͤher dafuͤr 
hielt, war in den meiſten Fällen gewiß nichts Anderes, alsKluͤmpchen 
von Fett oder gar Beſtandtheile der Speiſen, die ſo manche Taͤu⸗ 
ſchungen herbeigefuͤhrt haben. Dagegen iſt ſeit den Unterſuchungen 
von Schröder v. d. Kolk“) nicht mehr zweifelhaft, daß elaſtiſche 
Faſern, vereinzelt und buͤndelweiſe oder netzfoͤrmig zuſammenhaͤngend, 
ia ſelbſt in areolaͤren, den Begrenzungen der Lungenblaͤschen ent— 
ſprechenden Maſſen im Auswurf der Phthiſiker gefunden werden. 
Man erkennt ſie vorzugsweiſe in dem weißen, undurchſcheinenden 
und zaͤheren Theil der Sputa. Oefters ſind ſie mit Fettkoͤrnchen 
dicht beſetzt, die erſt durch Aether entfernt werden muͤſſen, damit die 
Faſern zum Vorſchein kommen. Nach Schroͤder v. d. Kolk kom⸗ 
men ſie gerade im Beginn der Phthiſis und bei der erſten Bildung 
einer Vomica in groͤßter Menge vor; ſpaͤter werden ſie ſparſamer 
und minder deutlich. Virchow hat ſie kuͤrzlich, in der Form der 
Alveolen, mit veraͤndertem Blut gemiſcht, im Auswurf aus einem 
metaftatifchen Abſceß der Lunge beobachtet“ ). 

Eine feinkoͤrnige Maſſe, dem Detritus aͤhnlich, in welche 
die Elemente des Lungengewebes bei der Erweichung der Tuberkeln 
untergehen (Abthl J. S. 801), iſt zuweilen in Streifen und form— 
loſen Maſſen dem eitrigen Auswurf der Phthiſiker beigemengt“). 

Daß Elemente von paraſitiſchen Geſchwuͤlſten der 
Lunge durch den Auswurf zu Tage gefoͤrdert werden koͤnnten, iſt 
nicht gerade zu laͤugnen; doch iſt mir keine Beobachtung daruͤber 
bekannt, eine mehr als problematifche bei Höfle+) ausgenommen, 
in welcher es ſich nur um die oben erwaͤhnten Koͤrnchenzellen zu 
handeln ſcheint. 

Verkalkte Concremente, ſogenannte Lungenſteine, ſind im 
Auswurf der Phthiſiker eine nicht ſeltene Erſcheinung. Kryſtalle von 
phosphorfaurer Ammoniak-Magneſia und Choleſtearin, ſowie Infuſorien 


*) Nederl. Lancet. 2te ser. Bd. I. S. 401. 
) Verh. der phyſ. med. Geſellſch. in Würzburg. Bd. II. S. 28. 
) Gluge, anatomiſch-mikroſkop. Unterſ. Minden. 1839. S. 21. Vogel, 
Unterf. über Eiter. Eiterung ze. Erlangen. 1838. S. 112. Fig. 10. 
+) Chemie und Mikroſkop. S. 277. 


Symptomengruppe der Kreislaufsorgane. 281 


und Pilzfaͤden kommen in jedem Sputum vor, deſſen faulige Zer- 
ſetzung bereits im Inneren des Organismus begonnen hat. 

Endlich ſind noch die Beimiſchungen zu erwaͤhnen, welche im 
Hintergrunde des Rachens und in der Mundhoͤhle erfolgen koͤnnen, 
von Staͤrkmehlkoͤrnern, Faſerſtuͤckchen gekochten Fleiſchs und dergl., 
die mit Huͤlfe des Mikroſkops leicht unterſchieden werden. 


IV. 
Symptomengruppe der Kreislaufsorgane. 


Nachdem im 2ten und Iten Abfchnitt der Pathogenie der Ein— 
fluß eroͤrtert worden iſt, welchen der Zuſtand des Herzens und der 
Gefäße auf die Blutbewegung, den Turgor und die Erfudation aus— 
uͤbt, ſo bleiben an dieſer Stelle nur noch die mehr unmittelbaren 
Zeichen zu betrachten. 

Unter die directeſten Mittel zur Beurtheilung der Verfaſſung 
des Herzens, wie der Gefaͤße, gehoͤrt die Form der dieſelben ein= 
ſchließenden Koͤrpertheile. Der Thorax wird durch Volumenzunahme 
des Herzens und der aufſteigenden Aorta hervorgetrieben; ein pulſi⸗ 
rendes Steigen und Fallen ſolcher Anſchwellungen deutet auf ihre 
Beziehungen zum Gefaͤßſyſtem. 

Die Percuſſion der vorderen Bruſtwand traͤgt ebenfalls in be— 
kannter Weiſe dazu bei, die Lage und den Umfang des Herzens ken— 
nen zu lehren. 

Der Puls des Herzens iſt nach Umſtaͤnden durch das Geſicht, 
das Gehoͤr und das Gefuͤhl wahrnehmbar. Die Modificationen, 
welche wir mit Huͤlfe dieſer Sinne unterſcheiden, beziehen ſich theils 
auf den Ort des Anſchlags, theils auf die Staͤrke, den Ton und 
den Rhythmus der Herzſchlaͤge. Die Zeichen, welche der Gehoͤrſinn 
auffaßt, ſind die feinſten und nuͤancenreichſten; ihm folgt der Taſt— 
ſinn, waͤhrend der Geſichtsſinn nur ſtarke und grobe Veraͤnderun— 
gen conſtatirt. So iſt die Abnormitaͤt des Herzſchlags bei organi— 
ſchen Krankheiten des Herzens anfangs nur hoͤrbar und wird mit 
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den Fortſchritten des Leidens fuͤhlbar und endlich ſichtbar. So ſchließen 
die ſichtbaren Veraͤnderungen die fuͤhlbaren und die fuͤhlbaren die 
hoͤrbaren ein. 

Der Herzſchlag kann zeitweiſe ganz ausbleiben. Ob er in der 
That fehlt, daruͤber muß nach dem eben Geſagten das aufgelegte 
Ohr entſcheiden. Das Herz kann in Krampf oder Laͤhmung ſtill 
ſtehen. Am Lebenden wuͤrden ſich dieſe beiden Zuſtaͤnde nur durch 
die Percuſſion beſtimmt diagnoſticiren laſſen. Indeſſen hat man 
guten Grund, in Afphyrie und tiefer Ohnmacht, wenn das Herz zus 
gleich mit dem uͤbrigen Muskelſyſtem und fuͤr laͤngere Zeit ſeine 
Bewegungen wirklich einſtellt, eine Laͤhmung dieſes Organs anzu— 
nehmen, waͤhrend dagegen eine voruͤbergehende Stockung der Herz— 
thaͤtigkeit mehr den Eindruck des Krampfes macht, weil es in der 
Natur des Krampfes liegt, ſich durch die Erſchoͤpfung, die er herbei— 
fuͤhrt, alsbald ſelbſt wieder aufzuheben. Ohne Zweifel war es dieſe 
Erwaͤgung, welche Heine veranlaßte, die periodiſchen Intermiſſionen 
des Herzſchlags in dem merkwuͤrdigen von ihm mitgetheilten Falle“) 
als Epilepſie des Herzens zu bezeichnen, obgleich er, nachdem die 
Section ein bedeutendes Concrement am N. cardiacus magnus 
nachgewieſen, in der zeitweiſen Unterbrechung des motoriſchen Im— 
pulſes die eigentliche Urſache des Ausſetzens der Herzſchlaͤge ſucht. 
Beſtaͤtigt ſich E Weber's Entdeckung“), daß der N. vagus im 
Zuftande der Erregung hemmend auf die Thaͤtigkeit des Herzens 
wirkt, ſo muß man zugeben, daß das Herz in Laͤhmung pauſiren 
kann auf Einfluͤſſe, die man ſonſt den Nervenreizen zuzaͤhlt, und in 
Verbindung mit Erſcheinungen, welche eine Excitation in anderen 
Regionen des Nervenſyſtems bezeichnen, in Faͤllen alſo, die man 
bisher als krampfhaften Stillſtand oder als antagoniſtiſche Lähmung 
des Herzens zu bezeichnen pflegte. Nun iſt allerdings an der von 
Weber beobachteten Thatſache ſo viel uͤber allen Zweifel erhaben, 
daß Galvaniſiren der Nn. vagi oder der Hirntheile, aus welchen die 
Nn. vagi entfpringen, mittelſt des Rotationsapparats das Herz lang— 
ſamer ſchlagen oder ſelbſt im Zuſtande der Ausdehnung ſtille ſtehen 
macht, und daß unter fortdauernder Einwirkung des Galvanismus 
daſſelbe ſeine Bewegungen allmaͤlig wieder aufnimmt. Aber der 
innere Zuſammenhang dieſes intereſſanten Verſuchs wird jetzt noch 
in ſo verſchiedener Weiſe ausgelegt, daß eine Anwendung deſſelben 


9 Müller's Arch. 1841. S. 233. 
0 R. Wagner's Haudwörterb. Bd. III. Abthl. 2. S. 42. 
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auf die noch complicirteren pathologiſchen Verhaͤltniſſe verfruͤht er⸗ 
ſcheinen muß. Weber und Volkmann“) erledigen die Frage 
dadurch, daß ſie dem Herzen einen regulatorifchen Ganglienapparat 
zuſchreiben, der durch den Vagus gehemmt werde. Man kann dies 
nicht wohl eine Erklaͤrung nennen, da der »regulatorifche Apparate 
eben nur ein anderer Ausdruck fuͤr den unbekannten Grund eines 
complicirten Vorgangs, die Hemmung eines Centralorgans durch 
Reizung der hinzutretenden Faſern aber gerade das Unbegreifliche, 
weil allen bekannten Geſetzen der Nervenwirkung Widerſprechende 
iſt. Budge**) und Schiff“) haben den Einklang mit dieſen 
Geſetzen dadurch herzuſtellen geglaubt, daß ſie annehmen, der N. vagus 
gehoͤre zu den eigentlichen Bewegungsnerven des Herzens, werde 
aber durch den galvaniſchen Reiz alsbald erſchoͤpft und der Still— 
ſtand des Herzens alſo durch eine ſogenannte Ueberreizung erzielt. 
Aber unter vielen Gruͤnden, welche Volkmann dieſer Deutung 
entgegenſtellt, iſt der gewiß ſchlagend, daß waͤhrend der Galvaniſa— 
tion des Vagus das Herz ploͤtzlich oder allmaͤlig erlahmt, ohne zu⸗ 
vor lebhaftere Contractionen ausgeführt zu haben. Auch bleibt bei 
der Annahme von Budge und Schiff unerklaͤrt, warum die Durch— 
ſchneidung des Vagus den Herzſchlag nicht nur beſchleunigt, ſondern 
auch verftärft}). Nach einer kuͤrzlich erſchienenen vorläufigen Mit: 
theilung verlegt auch Budge nunmehr das bewegende Princip des 
Herzens beim Froſch in das untere Ende des Ruͤckenmarks und die 
von demſelben ausgehenden Nerven ++). Wallache) benutzt den 
Weber'ſchen Verſuch zum Beweis, daß die Herzcontractionen re— 
flectirte Bewegungen ſeien, und meint, der Vagus, der als ſenſibler 
Nerv den Impuls centripetal zu leiten habe, werde durch den Gal— 
vanismus leitungsunfaͤhig gemacht. Dieſer Theorie ſteht entgegen, 
daß das Herz nach Durchſchneidung der Vagi, ja nach der Ausſchnei— 
dung aus dem Körper zu pulſiren fortfaͤhrt. Es müffen alſo die 


*) Hämodynamik. Lpz. 1850. S. 406. 
) R. Wagner's Haudwörterb. Bd. III. Abthl. 2. S. 418. 
) Archiv für phyſiolog. Heilkunde. Bd. VIII. S. 166 ff., Bd. IX. S. 44 ff. 
D Volkmann, a. a. O. S. 404. Ludwig in Müller's Arch. 1847. S. 247. 
Jacobson, quaestiones de vi nervorum vagorum in cordis motus, 
Halis. 1847. Fowelin, de causa mortis post nervos vagos dissectos 
instantis. Dorpat. 1851. 
IT Froriep's Tagesberichte Nro. 441. 
tr) Müller's Arch. 1851. S. 24. 
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Apparate zur Reflexion, wenn uͤberhaupt Reflexion zur Vermittlung 
der Bewegungen des Herzens erforderlich iſt, in der Subſtanz des 
Herzens eingeſchloſſen ſein. Valentin) vergleicht die Ceſſation 
des Herzſchlags waͤhrend der Vagus⸗-Reizung mit der Unterbrechung, 
welche die zitternden Bewegungen mancher Froſchmuskeln durch Ap— 
plication der Magnetelektricitaͤt erfahren; doch dient die Vergleichung 
nicht dazu, die eine oder andere Erſcheinung aufzuklaͤren. Sehr 
merkwuͤrdige Verſuche am Froſchherzen, welche auf den erſten Blick 
den Anſichten von Weber und Volkmann guͤnſtig ſcheinen, hat 
Stannius bekannt gemacht““). Durch Abſchnuͤrung einer be— 
ſtimmten Stelle der Vorhoͤfe kann man den unterhalb der Ligatur 
gelegenen Theil der Vorhoͤfe und den Ventrikel zur Ruhe bringen; 
eine zweite Ligatur, an der Atrioventriculargrenze, giebt die Con⸗ 
tractionen des Ventrikels wieder frei. Es ſcheinen dieſe Verſuche, 
wie Stannius hinzufuͤgt, allerdings auf die Exiſtenz zweier Cen— 
tralorgane hinzuweiſen, von welchen das Eine die Contractionen des 
Herzens hemmt, das andere ſie anregt; aber mit den Reſultaten des 
Weber'ſchen Experiments ſtehen ſie inſofern in Widerſpruch, als 
die erſte Ligatur, ſtatt den hemmenden Einfluß des verlaͤngerten 
Marks und N. vagus auszuſchließen, vielmehr den Einfluß des be— 
wegenden Centralorgans vernichtet, das doch, nach Weber und 
Volkmann, die tiefere Stelle am Herzventrikel einnehmen muͤßte. 
Kommt nun noch hinzu, daß durch Reizung der Herznerven im Vor⸗ 
hof des Froſches, wie Lud wig und Hoffa fanden“), der Ven— 
trikel zur Ruhe kommt (waͤhrend die Vorhoͤfe fortpulſiren), ſo laͤßt 
ſich nicht einmal beſtimmen, ob im Stannius'ſchen Experiment 
die Ligatur laͤhmend oder reizend einwirkte. 


Veraͤnderungen des Herzſtoßes bezuͤglich des Ortes, wo der 
Schlag ſicht-, fuͤhl- oder hörbar iſt, beziehen ſich nicht ſowohl auf 
Anomalien des Herzens, als vielmehr der benachbarten Theile, die 
das Herz verdraͤngen. Nur die abnorme Ausdehnung der durch das 
Herz erzeugten Vibrationen haͤngt, inſoweit ſie nicht von Modifica⸗ 
tionen der Schallleitung bedingt iſt, mit der abnormen Staͤrke der 
Vibrationen zuſammen und iſt alſo mit derſelben gleichbedeutend. 


*) Handbuch der Phyſiologie. Bd. II. Abthl. 2. S. 696. 
*) Zwei Reihen phyſiolog. Verſuche. 1851. 
**) Ztſchr. für rationelle Med. Bd. IX. S. 127. 
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Die Urſache des Herzſtoßes liegt, nach Ludwig's Ausdruck“), 
in dem Beſtreben der Herzbaſis, waͤhrend der Syſtole aus der ellip⸗ 
tiſchen Form in die kreisrunde uͤberzugehen, wobei die Möglichkeit offen 
bleibt, daß er bei beſtimmten Stellungen des Herzens durch die 
Hebelbewegungen deſſelben unterſtuͤtzt werde. An der Staͤrke des 
Herzſtoßes haben demnach 3 Momente Antheil: die Maſſe des Her— 
zens, die Geſchwindigkeit ſeiner Contractionen und die Groͤße der 
moͤglichen Excurſion der letzteren oder, mit anderen Worten, der den 
Herzwaͤnden zur Ausfuͤhrung ihrer Bewegungen gebotene Raum. 
Das erſte Moment hängt von organifchen, nur in größeren Zeitab— 
ſchnitten veraͤnderbaren Verhaͤltniſſen ab; das zweite iſt von der 
Energie der Muskel- und Nervenfafern, alfo von wechſelnden Stim— 
mungszuſtaͤnden des Syſtems bedingt. Welchem von beiden im ge⸗ 
gebenen Falle der groͤßere Einfluß zuzuſchreiben ſei, lehren, außer 
der groͤßeren oder geringeren Beſtaͤndigkeit des Symptoms, die objec⸗ 
tiven Zeichen, durch welche der Umfang des Herzens bemeſſen wird. 
Das dritte Moment richtet ſich hauptſaͤchlich nach den Dimenſionen 
und zwar nach der Weite und Laͤnge des Herzens, denn je weiter 
das Herz, einen um ſo groͤßeren Weg hat die vordere Wand bei der 
Umwandlung der platten in die Kegelform zuruͤckzulegen, und je laͤn— 
ger daſſelbe, um ſo groͤßer iſt der Weg der Herzſpitze bei ihrer Er— 
hebung oder Rotation. Außerdem muß auf die Groͤße der Herzbe— 
wegungen der Widerſtand influiren, welchen die Arterienmuͤndung 
durch ihre Enge, die Arterien vermoͤge ihres Tonus und ihrer Fuͤl— 
lung dem einſtroͤmenden Blut entgegenſetzen. Die guͤnſtigſten Be— 
dingungen fuͤr den Herzſtoß liefert alſo ein hypertrophiſches, zugleich 
weites Herz bei hoher Erregung des Nervenſyſtems, weitem Ostium 
arteriosum, dehnbaren Arterien und mäßiger Blutfuͤlle. Es erhellt 
aber von ſelbſt, warum der Impuls bei normalem Herzen ſtark und 
bei Hypertrophie mit Dilatation maͤßig ſein kann. Bei einer auf 
die Eine Haͤlfte des Herzens beſchraͤnkten Verdickung und Erweite— 
rung kann, wie Skoda erinnert, der Herzſtoß nur zeitweiſe fuͤr 
einzelne Schlaͤge verſtaͤrkt werden, weil die minder geraͤumige Kam— 
mer das Blut nicht in der Quantitaͤt nachliefern kann, in welcher 
daſſelbe durch die weitere Kammer ausgetrieben wird. 

Die Vibrationen, welche den Ton der Herzſchlaͤge erzeugen, 
aber auch der aufgelegten Hand fuͤhlbar ſind, beſtehen zunaͤchſt in 


) Zeitſchr. für rationelle Med. Bd. VII. S. 214. 
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Erſchuͤtterungen der Bruſtwand, hervorgerufen durch Erſchuͤtterun⸗ 
gen der Herzwaͤnde, zu welchen die Blutſtroͤmung ebenſo den Anſtoß 
giebt, wie die Luftſtroͤmung in den Reſpirationsorganen zu den Er⸗ 
ſchuͤtterungen der Stimmbaͤnder, der Mundtheile, des Thorax u. f. f. 
Die Toͤne ſind zuvoͤrderſt, abgeſehen von ihren uͤbrigen Quali— 
täten, in dem Maße laut und ſtark, als die Schallleitung vom 
Herzen aus beguͤnſtigt und die Kraft des Anſpruchs, d. i. die Ge⸗ 
walt, mit der das Blut an den Wänden hin- und gegen die Oeff— 
nungen bewegt wird, geſteigert iſt. Damit wird nicht gelaͤugnet, 
daß der Druck des Blutes durch die Spannung, die er den Herz— 
waͤnden ertheilt, auch auf die Hoͤhe und den Klang der Toͤne in— 
fluire; ferner iſt zu erinnern, daß ein hoher und ſcharfer, wenngleich 
leiſer Ton leichter vernehmbar werden kann, als ein ſtarker, dabei 
tiefer und dumpfer Ton. Was nun die Qualitaͤt der am Herzen 
erzeugten Schallſchwingungen betrifft, ſo werden ſie am zweckmaͤßig⸗ 
ſten, mit Skoda, unterſchieden in Toͤne und Geraͤuſche, ſo ſchwer 
es in dieſem beſonderen Fall wie im Allgemeinen ſein mag, eine 
Grenze zwiſchen beiden Formen von Gehoͤrwahrnehmungen aufzu- 
ſtellen. Der Ton hat vor dem Geraͤuſch das voraus, daß ſich ſeine 
Hoͤhe muſikaliſch, demnach ſeine Schwingungszahl mathematiſch mehr 
oder minder genau beſtimmen laͤßt. Die phyſikaliſche Bedingung 
des Toͤnens beruht in einer gewiſſen Gleichfoͤrmigkeit und Elaſticitaͤt 
des ſchwingenden Materials, welche letztere bei weichen Gebilden nur 
durch Spannung hervorgebracht werden kann. Die Schallſchwin- 
gungen, die am Herzen in der Eigenſchaft von Toͤnen auftreten, 
haben dabei noch das Charakteriſtiſche, daß ſie im geſunden Zuſtande 
ſcharf abgeſetzt und, namentlich der zweite, faſt klappend oder ſchnal⸗ 
zend ſind. Von den Gebilden, die das ſtroͤmende Blut am Herzen 
in Schwingung verſetzen kann, entſprechen offenbar am meiſten die 
Klappen jenen Anforderungen an ein tongebendes Inſtrument, und 
die Art ihres Anſpruchs, der raſche Verſchluß beim Andringen des 
Blutes, entſpricht der erwaͤhnten Eigenthuͤmlichkeit des Rhythmus. 
Man iſt nunmehr auch ziemlich einig daruͤber, den erſten Ton, der 
mit der Syſtole zuſammenfaͤllt, von der Spannung der Atrioven— 
tricularklappen, den zweiten von Spannung der Arterienklappen her— 
zuleiten. Nur koͤnnen dieſe Toͤne nicht anders als gemiſcht fein mit mehr 
geraͤuſchartigen Vibrationen, die zugleich mit der Erſchuͤtterung der 
Klappen in den Waͤnden des Herzens erregt werden, und ſie moͤgen 
zuweilen durch dieſelben verdeckt ſein. Insbeſondere kann dies 
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beim erſten Herzton begegnen, und zwar ſowohl von Seiten der 
Vorkammern und Herzohren, deren duͤnne Waͤnde naͤchſt den Klap⸗ 
pen am meiſten geeignet ſind, bei raſchem Andringen des Blutes 
aus den Venen in ſonore Schwingungen verſetzt zu werden, als von 
Seiten der Ventrikel und der in ihnen befindlichen Papillarmuskeln, 
zwiſchen welchen das Blut während der Syſtole mit größerer Kraft 
bewegt wird, als waͤhrend der Diaſtole. Ob die Ausdehnung der 
Herzkammern zu einem Ton Anlaß geben kann, iſt zweifelhaft; 
Skoda vermuthet es von einem Falle, wo bei Inſufficienz der 
Aortaklappen der zweite Ton an der Herzſpitze ſtaͤrker, als an jeder 
anderen Stelle gehoͤrt wurde. Derſelbe erfahrene Beobachter haͤlt 
es fuͤr wahrſcheinlich, daß ein zweiter Herzton in der Gegend der 
Spitze zuweilen durch Losreißen der am Pericardium klebenden Herz⸗ 
ſpitze oder des an der Bruſtwand angedruͤckten Pericardium entſtehen 
koͤnne. 

Gehen die Herztoͤne hauptſaͤchlich von den Klappen aus, fo 
muͤſſen ſie ſich modificirt finden oder fehlen, wenn die Klappen ent— 
artet, unbeweglich, verdickt oder rauh, mit Einem Worte, wenn ſie 
ſchwingungsunfaͤhig ſind. Bekanntlich hat ſich dieſe Vorausſetzung 
laͤngſt vollkommen bewaͤhrt. Statt des abgeſtoßenen Tons, der 
den Moment der Schließung der Klappen bezeichnet, laͤßt ſich bei 
Inſufficienz der letzteren ein gedehntes Blaſen oder Schnurren hören. 
In den meiſten Faͤllen ruͤhrt ohne Zweifel auch dieſes von den Klap— 
pen her, die, weil ſie ſich nicht ſchließen, nunmehr ſo lange, als das 
Blut durch die Oeffnungen ſtroͤmt, von demſelben in Schwingung 
erhalten werden. Die Geraͤuſche ſind ſehr mannigfaltig; die Be— 
muͤhungen aber, zwiſchen der Art des Geraͤuſches und der Art der 
Verbildung der Klappen eine Beziehung aufzufinden, haben ſich 
fruchtlos erwieſen. Vielmehr iſt die Staͤrke des Anſpruchs durch 
das Blut im Stande, am naͤmlichen Herzen das Geraͤuſch vom Bla— 
ſen bis zum Schnurren und Saͤgen zu ſteigern. Erkennt man aber 
die Aftergeraͤuſche als Symptome nicht einer beſonderen Rauhigkeit 
der Oberflaͤchen, ſondern nur eines mangelhaften Verſchluſſes der 
Oeffnungen, fo darf es auch nicht auffallen, daß dieſelben, ohne or— 
ganiſche Veraͤnderungen der Klappen und der inneren Herzoberflaͤche, 
in nervöſen Zuſtaͤnden, bei Chloroſe, Anämie und dergl. wahrgenom— 
men werden, und man wird, wenn ſie ſich in acuten Herzkrankheiten 
einfinden, nicht alsbald auf Exſudationen und Verklebungen und 
Lockerung des Endocardium ſchließen duͤrfen. Es iſt nur zu erwaͤ— 
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gen, in welcher Weiſe das Spiel der Herzklappen durch mangelhafte 
Contraction des Herzens beeinträchtigt zu werden vermochte. Man 
nennt relative Inſufficienz den Fall, wo die Klappen in Folge 
von Dilatation des Herzens und Ausdehnung ſeiner Muͤndungen 
unzureichend werden; doch kann dies, da die Muͤndungen nicht bloß 
durch Muskeln, ſondern durch feſte ſehnige Ringe begrenzt ſind, 
nicht wohl allein durch laͤhmende Einfluͤſſe geſchehen und fuͤr die 
Klappen der arteriellen Oeffnungen wenigſtens iſt der Zuſtand des 
Muskel- und Nervenſyſtems gleichgültig, da fie ſelbſt nach dem Tode 
noch ſchließen. Nervoͤſe Inſufficienz, um ſie im Gegenſatz der or— 
ganiſchen kurz zu bezeichnen, koͤnnte alſo nur an den venoͤſen Kam: 
mermuͤndungen vorkommen, hier aber auch noch auf andere Weiſe, 
als durch Ausdehnung des Randes der Oeffnung. Die Action der 
Atrioventricularklappen iſt naͤmlich an den richtigen Contractions— 
grad der Papillarmuskeln geknuͤpft, welche in dem Maße, wie die 
Herzſpitze ſich der Baſis naͤhert, verkuͤrzt werden muͤſſen, damit das 
gegen die Klappen angedraͤngte Blut die letzteren nicht nach außen 
umſchlage. Zu große Straffheit ebenſowohl, als zu große Dehn- 
barkeit der Papillarmuskeln wird deshalb die Atrioventricularklappen 
unzulaͤnglich machen, und da außer der Contractilitaͤt der Papillar— 
muskeln auch ihre und ihrer Sehnen Elaſticitaͤt in Betracht kommt, 
ſo kann ſelbſt der Grad der Anfuͤllung des Herzens, inſofern durch 
denſelben die Dehnung der Papillarmuskeln beſtimmt wird, auf das 
Zuſammenſchließen der Klappen Einfluß haben. So weit aber, als 
in der angegebenen Weiſe die Musculatur des Herzens voruͤberge— 
hend Inſufficienz veranlaßt, liegt die naͤchſte Urſache der abnormen 
Thaͤtigkeit der Muskeln entweder in der Innervation derſelben oder 
in ihren eigenen Ernaͤhrungsverhaͤltniſſen. Waͤre vielleicht auf dieſe 
Art der Zuſammenhang der Peri- und Endocarditis mit blafenden 
Geraͤuſchen zu erklaͤren? 

Zwiſchen der einfachen Inſufficienz der Klappen und der In⸗ 
ſufficienz durch Degeneration und Unbeweglichkeit derſelben mit Ver⸗ 
engung der Muͤndungen iſt in manchen Fällen eine objective Dia⸗ 
gnoſe möglich. Bei der erſteren Art naͤmlich iſt die Wirkung der 
Klappen waͤhrend des Verſchluſſes der betreffenden Herzmuͤndungen 
unvollkommen, aber dem Einſtroͤmen des Blutes bereiten ſie kein 
Hinderniß. Verhaͤrtete oder verwachſene Klappen dagegen verhin- 
dern nicht die Regurgitation und ſind außerdem auch dem einſtrö⸗ 
menden Blut im Wege. Die Aftergeraͤuſche entſtehen alſo im letz— 
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teren Falle nicht nur, wenn die Klappen geſchloſſen, ſondern auch 
wenn ſie offen ſein ſollten. In welchem Zeittheil das Geraͤuſch 
ſtaͤrker iſt, dies richtet ſich einestheils nach der Form und dem Grad 
der Stenoſe, anderntheils nach der Muskelenergie der einzelnen 
Abtheilungen des Herzens und Gefaͤßſyſtems. Urſpruͤnglich uͤber— 
wiegt die Muskelkraft des Ventrikels die des entſprechenden Vorhofs 
und Arterienſtammes. Die Geraͤuſche müßten alſo lauter fein, wenn 
der Ventrikel, als wenn die Musculatur des Vorhofs oder der Ar— 
terien das Blut treibt, am venoͤſen Oſtium bei der Regurgitation, 
am arteriellen beim Ausſtroͤmen. Bei der Stenoſe der Valv. mi— 
tralis und tricuspidalis kann ſich mit der Zeit das Verhaͤltniß um: 
kehren, der Ventrikel wird atrophiſch, das Atrium hypertrophiſch, und 
dann begleitet das ſtaͤrkere Geraͤuſch das Einſtroͤmen des Bluts in 
den Ventrikel. Im Uebrigen verweiſe ich, was die Combination der 
abnormen Herzgeraͤuſche und die Methoden betrifft, die Krankheiten 
der verſchiedenen Abtheilungen des Herzens und der verſchiedenen 
Muͤndungen zu diagnoſticiren, auf die ſemiotiſchen Werke und Ab— 
handlungen ). N 

Zu Geraͤuſchen kann auch die Bewegung des Herzens am 
Herzbeutel Anlaß geben, wenn die übereinander gleitenden Flächen 
rauh oder durch zaͤhe und klebrige Medien geſchieden ſind. Die 
Unterſcheidung dieſer Reibungsgeraͤuſche von den im Inneren des 
Herzens erzeugten Geraͤuſchen iſt, nach Skoda, nur dadurch moͤglich, 
daß jene den Herzbewegungen nicht genau entſprechen, ſondern ſich 
ihnen gleichſam nachzuſchleppen ſcheinen. 

Die Anomalien des Rhythmus der Herzbewegung ſind drei— 
facher Art: ſie betreffen entweder die Regelmaͤßigkeit oder die Frequenz 
oder die Dauer der Schlaͤge des Herzens. Zu den unregelmaͤßigen 
Formen gehoͤren die an Kraft und Frequenz ungleichen, ſo wie auch 
die ausſetzenden, die intercurrirenden und unterbrochenen (geſpaltenen) 
Pulſe. Da die Unregelmaͤßigkeiten des Herzſchlags ſowohl in Folge 
directer Reizung des Herzens, als auch vor und nach der Hemmung 
deſſelben durch Vagusreizung, als auch endlich vor der abſoluten 
Laͤhmung der Herzthaͤtigkeit im Sterben auftreten, ſo bedeuten dieſe 
Anomalien an ſich weder Erregung noch Depreſſion, ſondern nur 
eine Stoͤrung der Innervation, auf deren naͤhere Bezeichnung fuͤr 


) Vgl. außer Skoda, Rapp, Ztſchr. für ration. Med. Bd. VIII. S. 146. 
J. Meyer, Archiv für pathol. Anat. und Phyſiol. Bd. III. S. 265. 
II. 2. Abthlg. 19 
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jetzt verzichtet werden muß. Die Moͤglichkeit, daß das Herz ſich 
fuͤlle und entleere, iſt conditio sine qua non ſeiner Ausdehnung und 
Zuſammenziehung; wie dieſe Moͤglichkeit durch Klappenfehler, durch 
Geſchwuͤlſte und Gerinnſel, die ſich vor die Herzoͤffnungen legen, 
abgeſchnitten werde, iſt leicht erſichtlich, und es liegt deshalb auch 
nahe, die Unregelmaͤßigkeiten und namentlich die Intermiſſionen des 
Herzſchlags aus ſolchen organiſchen Hemmniſſen zu erklaͤren. Als 
Reſultat der kliniſchen Beobachtung ergiebt ſich indeſſen, daß be— 
deutende Verbildungen am Herzen ohne Stoͤrung des Rhythmus ſei— 
ner Bewegungen, ſo wie alle Arten unregelmäßiger Bewegungen 
ohne ſichtbare Structurveraͤnderung des Herzens vorkommen koͤnnen, 
und deshalb ſind auch die Unordnungen in der Bewegung dieſes 
Organs ſelbſt bei anatomiſchen Veraͤnderungen deſſelben nicht geradezu 
aus den mechaniſchen Mißverhaͤltniſſen zu erklaͤren. An keinem 
Organ iſt ſo deutlich, wie am Herzen, die Entwicklung organiſcher 
Veraͤnderungen aus Functionsanomalien nachweisbar; wenn aber 
die Anomalien der Bewegung bei Herzfehlern wirklich ſecundaͤr und 
ſymptomatiſch ſind, ſo haͤngen ſie gewiß haͤufiger von abnormer Blut⸗ 
vertheilung in den Wänden, als in den Höhlen des Herzens ab. 
Die Einfluͤſſe, die die Frequenz der Herzcontractionen be— 
ſtimmen, ſind doppelter Art: die Einen erhoͤhen oder vermindern 
direct oder von den Centralorganen aus die Energie der Musculatur 
des Herzens; die Fuͤllung des letzteren iſt dabei gleichguͤltig, wie 
man ſchon daraus erſieht, daß noch am ausgeſchnittenen Herzen die 
Frequenz der Pulſe durch Reizung beſchleunigt werden kann. Eine 
zweite Reihe von Einflüffen wirkt durch Veraͤnderung der Laſt, d. i. 
der zu bewegenden Maſſe des Blutes. Der Puls wird durch Ver⸗ 
minderung der Blutmenge, ſo lange nicht Erſchoͤpfung eintritt, be— 
ſchleunigt, er iſt in Plethora, wenn fie nicht zu Aufregung des 
Nervenſyſtems führt, verhaͤltnißmaͤßig felten. In ſoweit der Rhyth⸗ 
mus des Herzens von der Innervation abhaͤngt, waͤchſt im Allge⸗ 
meinen mit der Erregung die Zahl der Schlaͤge. Anſtrengungen, 
Affecte, Wärme, Spirituoſa vermehren auf dieſe Weiſe die Puls— 
frequenz, waͤhrend dagegen der Pulsus rarus den laͤhmungsartigen 
Zuſtaͤnden des Gehirns und Ruͤckenmarks angehört*). Freilich 
duͤrfte man nunmehr, nach den oben erwaͤhnten Entdeckungen uͤber 


) Hirſch, Spinalneuroſen. S. 255. 
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die Wirkung des N. vagus auf das Herz, die Beſchleunigung des 
Rhythmus von Laͤhmung, die Verlangſamung deſſelben von Reizung 
dieſes Nerven herleiten; doch waͤren, um dieſe Annahme im gegebenen 
Fall einigermaßen zu unterſtuͤtzen, wenigſtens begleitende Erſcheinun— 
gen einer gleichartigen Umſtimmung in anderen Gebieten des N. vagus 
erforderlich. Eine abnorme und ſehr bedeutende Frequenz der Herz: 
ſchlaͤge, bis zum Unzaͤhlbaren, kommt aber, verbunden mit bedeuten— 
der Schwäche der Herzcontractionen, auch bei allgemeiner Depreſſion 
vor und geht der völligen Erſchoͤpfung des Herzens voran. Dieſe 
Bewegungen ſind immer unvollkommen und folgen einander in vie— 
len Faͤllen vielleicht nur deshalb fo raſch, weil bald dieſer, bald jener 
Theil der Herzwand ſich zuſammenzieht und demnach der einfache 
Herzſchlag gleichſam in mehrere zerfallen iſt. Ueber die Art, wie 
die Quantität des Blutes auf die Häufigkeit der Herzbewegungen 
zuruͤckwirkt, ſind verſchiedene Vermuthungen geaͤußert worden, die 
jedoch die Frage noch nicht erledigt haben. Mit Kürfchner*) an- 
nehmen, daß das Herz feine Zuſammenziehung erneue, ſobald es den 
Druck des einſtroͤmenden Blutes abnehmen fuͤhle, heißt doch dem 
Herzen zu viel Verſtand zutrauen und widerſpricht zu ſehr den be— 
kannten Geſetzen der Erregung. Wollte man der Verminderung 
der Kraft, womit das einſtroͤmende Blut das Herz zu erweitern 
ſtrebt, einen Antheil an der Beſchleunigung des Pulſes nach Blut— 


verluſten zuſchreiben, ſo koͤnnte dies doch nur unter der Vorausſetzung 


geſchehen, daß der Druck des eingetriebenen Blutes, ſtatt als Reiz 
zur Zuſammenziehung, vielmehr als Gegengewicht gegen die Neigung 


des Herzens, ſich zuſammenzuziehen, wirkte. Schiff hat eine Er— 


klaͤrung geliefert, welche, der vorigen gerade entgegengeſetzt, ſich auf die 
Verminderung des Widerſtandes des auszutreibenden Blutes gruͤndet. 
Indem er die Diaſtole der Kammern als Folge der momentanen 
Erſchoͤpfung der Herzkraft betrachtet, ſo ſchließt er, daß dieſe Pauſe 
um ſo ſchneller voruͤbergehen muͤſſe, je weniger Anſtrengung die 
Syſtole gekoſtet haͤtte. Waͤre dies richtig, ſo muͤßte jede Art von 
Vermehrung des Widerſtandes den Puls verlangfamen. Fruͤher 
hat man die Vermehrung des Widerſtandes eher für einen Anlaß 
zur Beſchleunigung des Herzſchlags gehalten. In Wahrheit aber 
ſcheint dadurch gar nicht der Rhythmus, ſondern nur der Impuls 


* R. Wagner's Handwörterb. Bd. II. S. 80. 


Er) A. g. O. S. 45. 
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der Herzſchlaͤge berührt zu werden (Abth. 1. S. 553. Abth. 2. S. 
207). Einiger Einfluß auf die Häufigkeit der Herzcontractionen 
muß wohl auch der Capicitaͤt des Herzens zugeſchrieben werden, die, 
unter übrigens gleichen Verhaͤltniſſen, ſich der Quantitaͤt des Blutes 
entſprechend aͤndern muß, ſo lange der Tonus des Herzens und der 
Gefaͤße im Gleichgewicht bleiben. Bei verminderter Capacitaͤt des 
Herzens iſt bei gleicher Kraft die Fuͤlung, wie die Entleerung, 
raſcher beendet, womit auch die groͤßere Frequenz der Herzpulſationen 
bei Kindern und bei kleineren Thieren zuſammenhaͤngen mag. Frei— 
lich wird hierbei angenommen, daß die Beendigung einer Diaſtole 
ſchon an ſich eine zureichende Aufforderung zum Beginn einer neuen 
Syſtole ſei, was wenigſtens nicht fuͤr alle Faͤlle richtig iſt. 

Wir ſind hiermit bei den Unterſuchungen uͤber die Schwankungen 
in der Dauer der einzelnen Herzſchlaͤge und bei der Unterſcheidung 
des ſchnellen und traͤgen Herzſchlags (P. celer und tard uus) ange— 
langt. Nach Volkmann“) iſt bei normalem Herzſchlag das Inter— 
vall zwiſchen dem erſten und zweiten Herzton und das zwiſchen dem 
zweiten und naͤchſtfolgenden erſten faſt vollkommen gleich; die Un— 
gleichheit, welche das Ohr wahrnimmt, iſt nur ſcheinbar; fie iſt Folge 
einer akuſtiſchen Taͤuſchung, vermoͤge welcher Klaͤnge, welche in glei— 
chen Zeitraͤumen ſich rhythmiſch folgen, ſcheinbar in ungleichen inter 
vallen auseinander liegen, wenn je ein lauterer Ton mit einem 
leiſeren abwechſelt. In den Zeitraum zwiſchen dem erſten und 
zweiten Herzton wuͤrde die Syſtole der Kammern und die Diaſtole 
der Vorhoͤfe fallen, in den Zeitraum zwiſchen dem zweiten Herzton 
und dem nachfolgenden erſten die Syſtole der Vorhoͤfe und die Diaſtole 
der Kammern. Eine Pauſe des Herzens, wie ſie nach dem Reſultat 
der ſthetoſkopiſchen Beobachtung angenommen wurde, exiſtirte demnach 
nicht. Iſt dies richtig, ſo entſpricht die Dauer des Herzſchlags der 
Frequenz deſſelben, der haͤufige iſt zugleich ſchnell, der ſeltene langfam. 
Faͤllt dagegen zwiſchen je zwei Herzcontractionen ein Zeitmoment 
der Ruhe, ſo kann, je nachdem dieſe Ruhe ſich verlaͤngert oder ver— 
kuͤrzt, der Herzſchlag relativ ſchnell oder traͤge werden: die Seltenheit 
des Herzſchlags kann mit der Schnelligkeit deſſelben zuſammentreffen; 
der haͤufige Puls kann noch uͤberdem das Attribut des ſchnellen ver— 
dienen, wenn ein verhaͤltnißmaͤßig großer Theil der Zeit zur Pauſe 
verwandt wird, und der Puls koͤnnte ſelbſt bei einer gewiſſen Fre— 


) Ztſchr. für rat. Med. Bd. III. S. 325. Hämodynamik. S. 361. 
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quenz noch langſam erfcheinen, wenn die der Ruhe gebuͤhrende Zeit 
durch einen der Contractionsacte des Herzens abſorbirt wuͤrde. Die 
Moͤglichkeit einer Pauſe wird nun allerdings ſchon durch die Expe— 
rimente am Vagus erwieſen, wo das Herz im gefuͤllten Zuſtande 
laͤngere oder kuͤrzere Zeit ſtehen bleibt. Follin) will an einem 
mit Ektopie des Herzens gebornen Kinde bei ſehr ſeltenem Puls 
(13 Schlaͤge in der Minute) zwiſchen der Fuͤllung der Kammern 
und dem Beginn ihrer Syſtole eine Pauſe von je 1/, Secunde 
beobachtet haben. Aber auch ohne, vollftändiges Ausſetzen der Herz: 
thätigfeit muß der Eindruck einer befonders ſchnellen oder traͤgen 
Contraction ſchon entſtehen, wenn nur die Kammern ihre Syſtole 
im Verhaͤltniß zur Diaſtole auffallend ſchnell oder langſam vollenden. 
Ein Uebergewicht der Diaſtole über die Syſtole iſt, nach Volk m ann, 
bei kaltbluͤtigen Thieren gewoͤhnlich und nimmt nach ſchwaͤchenden 
Einflüffen, mit allmaͤligem Seltnerwerden des Pulſes, merklich 
zu. Ludwig und Hoffa) bemerkten dies Mißverhaͤltniß (den b. 
celer) bei Saͤugethieren nach der Durchſchneidung des Vagus. 
Sonſt iſt uͤber die Bedeutung des ſchnellen und traͤgen Herzſchlags 
nichts Poſitives bekannt. 

Der geſunde Menſch empfindet nichts von den Bewegungen 
ſeines Herzens; in krankhaften Zuſtaͤnden aber kann der Stoß des 
Herzens ſubjectiv fühlbar, und der Doppelſchlag deſſelben kann, be⸗ 
ſonders in der Seitenlage auf dem Ohr, ſubjectiv hoͤrbar werden. 
In der Regel iſt dies Folge des vermehrten Impulſes; doch iſt es 
moͤglich, daß eine hypochondriſch geſteigerte Empfindlichkeit und Auf— 
merkſamkeit auch einen Herzſchlag von normaler Staͤrke zum Be⸗ 
wußtſein braͤchte. | 
| Die den Herzkrankheiten, in fofern dadurch die Blutbewegung 

geſtoͤrt wird, eigenthuͤmliche Empfindung iſt die der Schwere, Be— 
klemmung und Angſt bis zur Erſtickungsnoth. Ob das Herz der 
Sitz eigenthuͤmlicher Schmerzen werden koͤnne, iſt ſehr zweifelhaft; 
die ſtechenden oder lancinirenden Schmerzen, die in der Herzgegend, 
im Nacken oder Arm bei manchen Herzleiden empfunden werden, 
ruͤhren wahrſcheinlich von Druck auf einzelne Nervenſtaͤmme durch 
Anhaͤufung des Blutes in den Venen her. 


*) Canſtatt's Jahresbericht. 1850. Bd. I. S. 96. 
*) A. a. O. S. 141. 
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Ueber die Ruͤckwirkung der Herzfehler auf den Kreislauf, die 
ſogenannte Cyanoſe und die daran ſich anſchließende allgemeine 
Waſſerſucht ſ. Abth. I. S. 325. 


Man kann den Arterienpuls in der Abſicht pruͤfen, um 
Örtliche Veränderungen des Gefaͤßes oder des Theils, welchem die 
Arterie Blut zufuͤhrt, zu ermitteln. Das aber, was den Puls zu 
einem fo intereffanten und wichtigen Beſtandtheil der Krankenunter— 
ſuchung macht, iſt die Beziehung deſſelben zu dem allgemeinen Zu— 
ſtande der Kraͤfte und der Erregung Als Zeichen zugleich fuͤr den 
Grad der Blutfuͤlle und fuͤr die Energie, womit eben die dem Willen 
entzogenen Functionen der Bewegung ausgefuͤhrt werden, kann der 
Puls zur Begruͤndung therapeutiſcher Indicationen eine groͤßere Be— 
deutung gewinnen, als ſelbſt die auf das leidende Organ bezuͤglichen 
Symptome. Die Modificationen des Pulſes ſind ſehr mannigfaltig 
und eine geuͤbte Hand mag daran mancherlei fuͤhlen, was ſich 
ſchwer in Worte und Begriffe uͤberſetzen laͤßt, wie ja auch die geuͤbte 
Zunge des Weinkenners mehr diagnoſticirt, als durch die chemiſche 
Analyſe bewaͤhrt werden kann. Dennoch muß der Verſuch gemacht 
werden, die einfachen Elemente aufzufinden, aus deren Combination 
die verſchiedenen Arten des Pulſes hervorgehen. 

Der Pulsſchlag entſpricht der Ausdehnung der Arterie durch 
das vom Herzen her eingetriebene Blut; die Varietaͤten des Pulſes 
ſind demnach aus den wechſelnden Verhaͤltniſſen dieſer drei Factoren, 
des Herzſtoßes, der im Gefaͤßſyſtem enthaltenen Blutmenge und des 
Widerſtandes der Arterien herzuleiten. Das Herz allein beſtimmt 
den Rhythmus des Arterienpulſes, ſo daß, mit wenigen Ausnahmen, 
die Folge, Zahl und Schnelligkeit der Pulsſchlaͤge von eben den Ur— 
ſachen abhaͤngt, welche die Folge und Zahl der Herzcontractionen 
bedingen. Ausnahmen koͤnnen ſich dadurch ergeben, daß 1) nicht 
jede Zuſammenziehung des Herzens zu einer Ausdehnung der Ar— 
terien, insbeſondere der vom Herzen entfernteren fuͤhrt, und daß 
2) eine einzige Zuſammenziehung des Herzens mehrfache Erſchuͤtte— 
rungen der Gefaͤßwand nach ſich zieht. In der Agonie und zuweilen 
in Aſphyxie ſchwindet der Puls an den Extremitaͤten, während die 
Bewegungen des Herzens fortdauern, genuͤgend, das Blut fortruͤcken 
zu machen, aber unvermoͤgend, die Elafticität der Arterienhaͤute zu 
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uͤberwinden. So koͤnnen auch bei unregelmaͤßigen Palpitationen 


des Herzens neben einzelnen ſtuͤrmiſchen Schlaͤgen einzelne vorkom— 


men, die zu ſchwach ſind, um ihren Effect auf die Arterien fortzu⸗ 
pflanzen. Intermiſſionen des Arterienpulſes bei ununterbrochener 
Herzbewegung werden als Zeichen angeführt, daß voruͤbergehend, 
insbeſondere durch flottirende, ſogenannt polypoͤſe Faſerſtoffgerinnſel, 
die arterielle Oeffnung des linken Herzens geſchloſſen werde. Da 
das Herz ſchon allein durch die Veraͤnderung ſeiner Form und das 
Feſtwerden ſeiner Waͤnde, auch ohne ſeinen Inhalt auszutreiben, den 
Choc hervorbringen kann, ſo iſt von dieſer Seite gegen jene An— 
nahme nichts einzuwenden, waͤhrend es allerdings noch problematiſch 
iſt, ob die Gerinnſel, die man oft vom Herzen in die großen Ge— 
faͤßſtaͤmme ragend in Leichen findet und zur Erklaͤrung abnormer 
Herzbewegungen benutzt, ſchon waͤhrend des Lebens exiſtirten. Eine 
ſcheinbare Stoͤrung des Synchronismus des Arterien- und Herzpulſes 
kann endlich auch hervorgebracht werden durch Aufhebung des Syn— 
chronismus in der Bewegung der einzelnen Theile des Herzens 
ſelbſt, wie wenn z. B. auf Eine Zuſammenziehung der Herzkammern 
mehrere Contractionen der Atrien erfolgen ). 

Fuͤhlbare Schlaͤge der Arterie, welche nicht unmittelbar von 
einer Herzcontraction ausgehen, find unter dem Namen des 
Pulsus duplex und dicrotus bekannt. Es folgt hier dem An— 
ſchlag, welcher die Wirkung der Eintreibung des Blutes durch die 
Kammer ⸗Syſtole iſt, eine zweite, ſchwaͤchere Pulfation wie eine Art 
Nachſchlag. Volkmann“) erklärt den Pulsus dicrotus aus der 
verſchiedenen Geſchwindigkeit, womit ſich der Herzſtoß einerſeits in 
der Fluͤſſigkeit, andererſeits in den Wandungen der Gefäße fortpflanzt. 
Es koͤnnten in Folge dieſes doppelten Syſtems von Wellen Erſchei— 
nungen der Interferenz eintreten, welche mit denen des Pulsus dicrotus 
zuſammenfallen. Zu den Bedingungen des letzteren wuͤrden demnach 
Seltenheit der Herzſtoͤße, Vorwiegen der Diaſtole und Erſchlaffung 
der Arterienhaͤute gehoͤren. 

Von dem Herzen iſt auch noch die Staͤrke des Pulsſchlags 
abhängig, doch nicht von dem Herzen allein. Was man als Stärke 
des Anſchlags empfindet, entſpricht der Groͤße der Volumen- und 
Ortsveraͤnderung der Arterie und der Geſchwindigkeit, womit dieſelbe 


*) Vgl. Volkmann, a. a. O. S. 379. 
**) A. a. O. S. 442. 
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ausgefuͤhrt wird. Der Herzſtoß, der ſie bewirkt, hat dabei die Ela⸗ 
ſticitaͤt des Gefaͤßes zu überwinden; die Staͤrke des Arterienpulſes 
waͤchſt im geraden Verhaͤltniß zur Energie des Herzſtoßes und im 
umgekehrten zur Elaſticitaͤt der Arterie. Nennt man den Puls 
ſtark oder ſchwach, ſo hat man entweder dieſe beiden Factoren 
nicht geſondert, oder man hat ſich auf dem alsbald zu eroͤrternden 
Wege uͤberzeugt, daß das Herz einen größeren Antheil an der ano» 
malen Verfaſſung des Pulſes habe, als die Arterie. 

Je mehr ſich die Arterie waͤhrend der Diaſtole des Herzens 
entleert, um ſo auffallender wird ihre Fuͤllung durch die nachfolgende 
Syſtole des Herzens hervortreten. Der Puls kann alſo eine beſon⸗ 
dere Staͤrke auch durch Umſtaͤnde gewinnen, welche die Entleerung 
der Arterie beguͤnſtigen, und dazu gehoͤrt die Inſufficienz der Aorta— 
klappen, welche eine theilweiſe Regurgition des Blutes in die er⸗ 
ſchlaffende Kammer geſtatten. 

Inſoweit man den Einfluß der Blutmenge auf die Entwicklung 
des Pulſes zu erkennen glaubt, bezeichnet man ihn als voll oder 
leer. Den Anhaltspunkt zu dieſem Urtheil liefert das Volumen 
der Arterie beſonders im Zuſtande ihrer Syſtole. Wirklich iſt waͤh⸗ 
rend der Syſtole einer der Factoren, die den Umfang der Arterie 
regeln, eliminirt; es bleiben deſſen ungeachtet noch zwei uͤbrig, und 
je nachdem die arteriellen Staͤmme mehr oder weniger dehnbar ſind, 
geben ſie entweder ein breiteres Bett ab, welches langſam, oder ein 
ſchmaleres, welches ſchneller durchfloſſen wird. Alſo auch auf den 
Blutgehalt des Koͤrpers kann aus dem Pulſe nur geſchloſſen werden, 
wenn man zugleich die Spannung der Gefäße beruͤckſichtigt. Nur 
dann deutet der Puls auf Blutleere, wenn zugleich mit dem Volu— 
men auch die Spannung gering iſt; iſt er dabei noch ſchwach, fo 
heißt er klein; der volle und zugleich ſtarke Puls wird groß genannt. 

Der Zuſtand des Gefaͤßrohrs ſelbſt, welcher, wie man ſieht, 
jedesmal in Rechnung gebracht werden muß, wenn der Puls uͤber 
einen der anderen Factoren deſſelben Auskunft geben ſoll, wird er— 
mittelt durch die Eigenſchaften des Pulſes, welche man unter 
Weichheit und Haͤrte begreift. Um den Antheil, welchen der 
Druck des Blutes einerſeits, der Widerſtand des Gefaͤßes anderer— 
ſeits an dem Phaͤnomen des Pulſes haben, zu ſondern, ſubſtituiren 
wir der einen dieſer unbekannten Groͤßen fuͤr kurze Zeit eine be— 
kannte, willkuͤrlich beſtimmbare, naͤmlich den Druck des eigenen 
Fingers; an der Kraft, welche erforderlich iſt, um das Blut aus 


4 
; 


Puls. 297 


dem unter den Fingern befindlichen Abſchnitt des Gefäßes nach den 
benachbarten zu verdraͤngen, bemißt man ſowohl die Nachgiebigkeit 


der Gefaͤßwand, als auch den Druck, den das Herz auszuuͤben hat. 
Hierbei ſind noch Nuͤancen moͤglich, welche die Praxis bis jetzt nicht 
beachtet hat, die auch vielleicht zum diagnoſtiſchen Gebrauche zu fein 
ſind, deren Erwaͤgung aber doch zum Verſtaͤndniß des Pulſes noth— 
wendig iſt. Durch den Impuls, womit das Blut in die Arterie 
getrieben wird, findet bekanntlich eine Ausdehnung der letzteren zu— 


gleich in der Laͤnge und in der Weite ſtatt; durch die Längenaus- 


dehnung nimmt die Arterie einen geſchlaͤngelten Lauf an und die 
hiermit verbundene Ortsveraͤnderung iſt es hauptſaͤchlich, welche an 
entbloͤßten Arterien als Puls ſichtbar wird und, nach der Anſicht 
Vieler, auch den fuͤhlbaren Pulsſchlag erzeugt. Volkmann“) hat 
ſich bemuͤht, das Verhaͤltniß der Laͤngenausdehnung der Blutgefaͤße 
zu ihrer Breitenausdehnung zu ermitteln. Seine Zahlen ſind aber, 


da die Verſuche an todten und ausgeſchnittenen Arterien gemacht 


— 


wurden, auf den Puls an Lebenden nicht anwendbar. Im Gefaͤß⸗ 
ſyſtem wird, wie in den Reſpirationsorganen, der Laͤngenausdehnung 
durch elaſtiſche Faſern entgegengewirkt, deren Spannung ſich in den 
verſchiedenen Erregungszuſtaͤnden während des Lebens und noch nach 


dem Tode gleich bleibt. Den Querdurchmeſſer zu behaupten, iſt 


dagegen in beiderlei Organen ringfoͤrmig angelegten Muskelfaſern 


übertragen, und wenn dieſe auch, insbeſondere in den weiteren Ge— 


faͤßen, von elaſtiſchen Faſern unterſtuͤtzt werden, fo haͤngt doch die 


Weite und der Grad der Erweiterung im Lebenden hauptſaͤchlich von 
dem Tonus der contractilen Subſtanz ab, der ſowohl direct, als 


durch Vermittelung des Nervenſyſtems veraͤnderlich iſt. Je hoͤher 


derſelbe ſteigt, um fo mehr wird, bei gleichem Druck des Blutes, 


die Laͤngenausdehnung und Ortsveraͤnderung des Gefaͤßes gegen 


die Breitenausdehnung zunehmen. Vielleicht wird dieſe Differenz 
unbewußt zur Unterſcheidung des harten und weichen Pulſes mit— 
benutzt. ( 

Die Arterie, deren Puls durch ungewöhnliche Contraction der 
Ringfaſerhaut hart gefuͤhlt wird, iſt aus naheliegenden Gruͤnden meiſt 
auch wenig umfangreich; der harte und gefpannte Puls iſt zugleich 


zuſammengezogen. Die Haͤrte kann aber auch, ohne daß der Tonus 


der Muskelhaut der Arterie bedeutend erhoͤht werde, Folge einer ab— 


) A. a. O. S. 422. 
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normen Ausdehnung und Spannung des Gefaͤßes durch die Blut— 
maſſe ſein, ſei es nun, daß die letztere im Allgemeinen vermehrt 
oder nur in der einzelnen Arterie durch Hinderniſſe des Abfluſſes 
nach den Capillargefaͤßen aufgeſtaut iſt. Der Druck des Fingers, 
wie des Herzens, bringt alsdann eine verhaͤltnißmaͤßig nur geringe 
Erweiterung des Gefaͤßes zu Stande, weil daſſelbe dem Maximum 
feiner Ausdehnbarkeit ſchon nahe ſteht. In dieſem Falle muͤßte der 
harte Puls zugleich voll und ſchwach erſcheinen und Blutentziehungen 
muͤßten ihn, nach dem aͤrztlichen Sprachgebrauch, mehr entwickeln. 
Auf dieſe Art des Pulſes paßt die Bezeichnung des »unterdruͤckten«. 
Umgekehrt ſind blutleere Gefaͤße ſchon wegen ihrer Schlaffheit ver— 
haͤltnißmaͤßig leicht ausdehnbar; wie hierdurch der taͤuſchend kraͤftige 
Puls der Anaͤmiſchen entſteht, wurde oben nachgewieſen (1. Anämie). 

Differenzen des Pulſes verſchiedener Arterien, namentlich der 
entſprechenden Arterien beider Koͤrperhaͤlften, koͤnnen zwar nicht in 
Bezug auf den Rhythmus, wohl aber bezuͤglich der Fuͤlle, Staͤrke und 
Haͤrte beſtehen. Sie koͤnnen in Verſchiedenheiten des Kalibers der 
Arterien, wie ſie ſich in manchen Herzkrankheiten entwickeln“), oder 
in Anomalien der einzelnen Arterien beruhen; ſie bieten aber, auch 
wo ſolche organiſche Urſachen nicht zu entdecken ſind, der Erklaͤrung 
keine Schwierigkeit mehr, nachdem einmal die Abhaͤngigkeit der Ge⸗ 
faͤße von localen Nervenerregungen anerkannt if’). 

Durch die Erſchuͤtterung, welche die Blutwelle den Gefaͤßwaͤn⸗ 
den mittheilt, iſt Gelegenheit zu Geraͤuſchen und Toͤnen gegeben, und 
dadurch iſt der Kreislauf in den Arterien Gegenſtand auch der ſthe— 
toſkopiſchen Unterſuchung geworden. Die von mir ſchon an einer 
früheren Stelle (Abth. I. S. 86) bekaͤmpfte Meinung, daß jene Ger 
raͤuſche mit einer Beſonderheit der Blutmiſchung und namentlich mit 
dem Mangel an Körperchen in Verbindung ſtaͤnden, hat ſeitdem ſehr 
an Anſehen verloren, aus dem doppelten Grunde, weil einerſeits die 
Arteriengeraͤuſche immer häufiger bei den verſchiedenartigſten Blut— 
miſchungen beobachtet wurden“ ), und weil andererſeits die phyſikali⸗ 
ſchen Bedingungen des Geraͤuſches genauer ins Auge gefaßt wurden ). 


5) Rapp, Ztſchr. für rat. Med. Bd. VIII. S. 193. 
*) Pickford, ebendaſ. Bd. VI. S. 58. 
% Vgl. Gorup-Beſanez, Archiv für phyſiol. Heilkunde. Bd. VIII. S. 532. 


+) Monneret, Canſtatt's Jahresbericht 1850. Bd. I. S. 98. Kiwiſch 
v. Rotterau, Würzb. Verhandl. Bd. I. S. 6. 
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Das eigentlich Toͤnende ift die Gefaͤßwand; das Blut iſt nur das 
Mittel, ſie in Schwingung zu verſetzen, und wenn die Zuſammen⸗ 
ſetzung des Blutes auch allenfalls auf die Beweglichkeit und ſomit 
auf die Schnelligkeit deſſelben einen Einfluß haben mag (der uͤbrigens 
in den großen Gefaͤßſtaͤmmen nur verſchwindend klein ſein kann), ſo 
iſt ſie doch fuͤr die Effecte, die das Blut als ſpannender und Schwin— 
gung erzeugender Koͤrper ausuͤbt, vollkommen gleichguͤltig. Als erſte 
Bedingung des Arteriengeraͤuſches ſtellt Kiwiſch, wie fruͤher Cor— 
rigan, das Einſtroͤmen des Blutes aus einer Verengung des 
Rohrs in eine weitere Stelle dar; Corrigan betrachtet die Wellen, 
welche unter dieſen Umſtaͤnden in der Fluͤſſigkeit entſtehen, als Ur— 
ſache der Vibration der Gefaͤßwaͤnde; Kiwiſch dagegen leitet die 
Vibrationen davon ab, daß die Wand der weiteren Stelle ſich zunaͤchſt 
dem aus der verengten hervorgehenden, duͤnneren Strahle anſchmiege 
und ſich dann, man ſieht freilich nicht wohl ein, aus welchem Grunde, 
wieder expandire. Vielleicht iſt die Verengung nur noͤthig, um dem 
Blutſtrom local die Geſchwindigkeit zu ertheilen, deren er zur hin⸗ 
reichend kraͤftigen Erſchuͤtterung der Gefaͤßwand bedarf. Die Ge— 
faͤße, an welchen die Geraͤuſche am haͤufigſten vernommen werden, 
ſind die Carotis, auf welche bei ſeitlicher Neigung des Kopfes 
der M. omohyoideus den erforderlichen Druck ausuͤbt, die Subclavia, 
welche bei vorgebeugtem Kopf durch die Scaleni comprimirt wird, 
und die A. epigastrica, wenn der in der Schwangerſchaft oder durch 
Geſchwuͤlſte vergrößerte Uterus fie mittelſt des runden Mutterbandes 
druͤckt. An anderen Arterien ruft man Toͤne hervor dadurch, daß 
man ſie durch Druck mit dem Finger oder auch durch das Aufſetzen 
des Sthetoſkops an einer Stelle verengt. Immer aber iſt außer 
dieſen localen Verhaͤltniſſen noch eine beſondere Schwingungs— 
faͤhigkeit der Arterien erforderlich, welche hauptſaͤchlich in einer ge— 
wiſſen Schlaffheit der Gefaͤßwand begruͤndet zu ſein ſcheint und da— 
her durch diejenigen Arten von Einfluͤſſen herbeigefuͤhrt wird, die 
entweder durch Verminderung der Blutmaſſe die Gefaͤßwaͤnde ab— 
ſpannen oder direct die Zuſammenziehungskraft der Muskelhaut her— 
abſetzen. Wird aus einer im Uebrigen zur Erzeugung der Toͤne 
geeigneten Arterie der Abfluß des Blutes z. B. durch Verſchließung 
der Aeſte gehemmt, ſo hoͤren auch die Toͤne auf. Unter allen Um— 
fländen wird endlich ein beſtimmter Grad von Energie des Herz— 
ſtoßes erfordert, um die Toͤne da, wo die uͤbrigen Bedingungen dazu 
vorhanden ſind, hervorzurufen. 


a 
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Aus allem dieſem erklaͤrt ſich ſowohl die Beziehung der Arte— 
riengeraͤuſche zur Anaͤmie und Chloroſe, als auch ihre Unbeſtaͤndig⸗ 
keit und Veraͤnderlichkeit in dieſen Krankheitszuſtaͤnden. 

Die Quelle der Geraͤuſche, von welchen hier die Rede war, 
wurde von Vielen in den Venen, namentlich die Quelle der Geraͤuſche 
am Halſe in den Jugularvenen geſucht. Ki wiſch hat die Unrich— 
tigkeit dieſer Behauptung uͤberzeugend bewieſen. Von directen 
Zeichen an den Venen iſt außer dem fuͤhl- und ſichtbaren Grade der 
Fuͤllung nur die Pulſation zu erwaͤhnen, die an den Hals- und Un— 
terleibsvenen durch Negurgitation des Blutes aus dem Atrium er— 
folgt, wenn dieſes ſich kraͤftig zuſammenzieht und das Blut ſchneller 
austreibt, als es von den Ventrikeln aufgenommen werden kann. 


V. 


Symptomengruppe der Harnwerkzeuge. 


Die durch Betaſtung und Percuſſion ermittelbaren Anomalien 
der Nierengegend, welche eine Volumen- und Lageveraͤnderung der 
an jener Stelle belegenen Organe andeuten, koͤnnen zwar fuͤr ſich 
allein nicht mit Sicherheit auf die Niere bezogen werden; in Ver— 
bindung mit anderen Nierenſymptomen aber koͤnnen ſie die Form 
der Erkrankung conftatiren helfen. Es iſt ebenſo mit dem Schmerz, 
welcher bald tief, bald oberflaͤchlich iſt, bald ſpontan und bald nur 
auf Druck oder angeſtrengte Bewegung auftritt. Der Grund dieſer 
Modificationen iſt nicht bekannt, ebenfo wenig der Grund der Aus— 
breitung, die der Schmerz in manchen Nierenleiden gewinnt, laͤngs 
den Ureteren auf die Blaſe oder auf die Spitze der Eichel, oder auch 
in die Hoden und die Oberſchenkel. An einen Druck der Niere auf 
die Lendennerven iſt bei der geringfuͤgigen Anſchwellung, wie ſie in 
acuten Faͤllen moͤglich iſt, nicht zu denken, und es kann demnach die 
Schmerzhaftigkeit jener mehr oder minder entlegenen Regionen nur 
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von dem Eintritt einer ſympathiſchen Erregung (Srradiation) ab— 
haͤngen, wozu der Anſtoß eher von der Schleimhaut des Nieren— 
beckens und der Ureteren, als von dem Parenchym der Niere aus— 
zugehen ſcheint. Dieſe Vermuthung gruͤndet ſich darauf, daß der 
Schmerz, ſo wie die Ausſtrahlungen deſſelben viel lebhafter ſind in 
der ſogenannten Nierenkolik, beim Durchgang eines Steins durch 
die Ureteren, als in den Nierenentzuͤndungen. 

Zu den vorzugsweiſe und in hohem Grade bei acuten Nieren— 
krankheiten betheiligten Organen gehoͤrt der Magen, deſſen Mitleiden— 
ſchaft ſich durch Verdauungsſtoͤrungen und insbeſondere durch Er— 
brechen äußert. Ob dies Erbrechen durch eine vicariirende Secre— 
tion der Magendruͤſen veranlaßt oder die ſcheinbar vicariirende Se— 
cretion des Magens bei Harnverhaltung Folge eines ſympathiſch 
angeregten Congeſtivzuſtandes des letzteren ſei? dieſe Frage zu beant— 
worten, haben wir uns ſchon an einem früheren Orte (Abth. L S. 
213) umſonſt bemuͤht. Das Erbrechen bei Nierenkolik, das ſich 
mitunter zu foͤrmlichem Ileus ſteigern kann, ruͤhrt, wie Pfeufer*) 
annimmt, von einem Krampf des unteren Theil des Dickdarms 
her, den der im Ureter ſteckende Stein veranlaffe. 

Die wichtigſten Kriterien bei Krankheiten der Niere liefert das 
Secret dieſer Druͤſe, der Urin. Die totale Entartung und die ent— 
zuͤndliche Obſtruction beider Nieren hebt die Harnabſonderung gaͤnz— 
lich auf (Anurie), ein Zufall, der ſich von der Zuruͤckhaltung des ab— 
geſonderten Harns durch Unterſuchung der Blaſe unterſcheiden laͤßt. 
Die gaͤnzliche Unthaͤtigkeit einer einzigen Niere aber iſt an der Urin— 
ſecretion nicht zu erkennen, weil die eine durch die andere genuͤgend 
mitvertreten werden kann. Iſt die Erkrankung einer Niere von der 
Art, daß ein Secret, und zwar ein abnormes, geliefert wird, ſo wird 
in der Blaſe der geſunde Harn mit dem abnormen gemiſcht; ebenſo, 
wenn ſich die Erkrankung auf einzelne Stellen einer oder beider 
Nieren beſchraͤnkt. So ſehr ſich dies von ſelbſt verſtehen ſollte, ſo 
war es doch nicht gleich von Anfang an verſtanden. Man wuͤrde 
ſonſt nicht verlegen geweſen ſein, zu erklaͤren, warum im Urin bei 
Bright'ſcher Krankheit neben dem Eiweiß Harnſtoff bald in normaler, 
bald in verminderter Menge ſich findet. 

Von Alters her hat man eine Urina potus und U. chyli von 
der Urina sanguinis unterſchieden, hauptſaͤchlich um zu erinnern, 


) Ztſchr. für rat. Med. N. F. Bd. II. S. 81. 
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daß der Harn durch Aufnahme von Getraͤnken und Nahrungsſtoffen 
zufällige und vorübergehende Aenderungen erfährt, welche bei der 
diagnoſtiſchen Beurtheilung des Urins in Abrechnung gebracht werden 
muͤſſen. Dieſe Unterſcheidung erſchoͤpft aber nicht die von dem 
Krankheitsverlauf unabhaͤngigen und deshalb diagnoſtiſch bedeutungs— 
loſen Anomalien der Harnſecretion; denn ebenſo gut, wie durch 
Eſſen und Trinken, muß auch durch Nichteſſen und Nichttrinken und 
durch jede Art accidenteller Waſſerentziehung der Harn eine vom 
Gewoͤhnlichen abweichende Beſchaffenheit erhalten. Es iſt ferner 
gegen jene Eintheilung einzuwenden, daß ſelbſt diejenigen Modifica— 
tionen des Urins, die man mit gewiſſen Krankheitsformen in Ver— 
bindung bringt, der entzuͤndliche, fieberhafte, ſpaſtiſche Urin u. A., 
zum Theil nur durch unweſentliche, wenn auch conſtante Nebenein— 
flüffe, durch Diät, Schweiße u. dergl. bedingt werden, und daß uͤber— 
haupt die moderne Uroſkopie aus dem Anſehen des Urins nicht die 
Krankheit und nicht die Blutmiſchung, ſondern zunaͤchſt die chemiſche 
Zuſammenſetzung des Urins zu erſchließen und dann den naͤchſten 
Grund veränderter Zuſammenſetzung aufzuſuchen hat. In dieſer 
Beziehung iſt die wichtigſte Unterſcheidung die des Ortes, von 
welchem die Materien herruͤhren, die dem Urin die abnorme Be— 
ſchaffenheit ertheilen. Der Urina sanguinis ließe ſich eine Urina re— 
nalis, vesicalis eto gegenuͤberſtellen. Manche ungewöhnliche Bei— 
miſchungen verdankt der Urin allein einer abnormen Miſchung des 
Blutes und die Niere beweiſt eben dadurch ihre Integritaͤt, daß ſie 
im Stande iſt, das Blut von den Stoffen, die es verunreinigen, zu 
befreien. Ein Beiſpiel dieſer Art bietet der zuckerhaltige Urin des 
Diabetes. Andere Materien, wie Eiweiß, Faſerſtoff, Eiter, Blut 
gelangen in Folge eines Nierenleidens in den Urin, wobei das 
Blut normal beſchaffen ſein kann und erſt ſecundaͤr, durch die mit 
der Nierenkrankheit verbundenen Verluſte, alterirt wird. Der Urin 
kann ferner von Seiten des Blutes, wie der Nieren, normal ſein und 
ſeine von der Norm abweichende Qualitaͤten erſt in der Blaſe er— 
halten, ſei es durch Zuruͤckhaltung in derſelben, wodurch er ſich ver— 
dichtet und zerſetzt, durch Berührung mit Subſtanzen, welche die 
Zerſetzung beguͤnſtigen, oder durch Producte, welche von den Waͤnden 
der Blaſe aus in den Harn uͤbergehen. Dieſer Fall iſt diagnoſticir— 
bar zum Theil unmittelbar aus der Form und Beſchaffenheit der 
fremdartigen Beſtandtheile, theils aus den Symptomen, welche den 
Krankheiten der Blaſe eigen find. Endlich finden ſich noch außer- 
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halb der r Btafe, auf den Wegen, die der Harn bis zur Koͤrperober— 
fläche durchläuft, Gelegenheiten zur Verunreinigung deſſelben mit 
den Abſonderungsſtoffen, Entzuͤndungsproducten, Bluterguͤſſen und 
der abgeloͤſten Oberhaut der Geſchlechtsdruͤſen und der Harnroͤhre. 
Auch von dieſen Materien weiſen manche durch ihre Form auf ihren 
Urſprung zuruͤck (Spermatozoiden, Epidermisſchuͤppchen des Vestibu— 
lum vaginae), bei anderen wird das Urtheil durch die anderweitig 
leicht erkennbaren Krankgeitszustaͤnde der aͤußeren Theile der Harn⸗ 
wege feſtgeſtellt. Im Zweifel wuͤrde der Urin zur Vergleichung 
mit dem Katheter abzunehmen ſein. 

Schon die Art der Urinentleerung, obſchon ſie hauptſaͤchlich 
von dem Zuſtande der Blaſe und Harnroͤhre abhängt, hat für manche 
Krankheiten der Nieren etwas Charakteriſtiſches. Es verſteht ſich, 
daß die Haͤufigkeit der Excretion zu der Menge des Secretes in 
Beziehung ſteht; aber auch ohne Vermehrung und ſelbſt mit Ver— 
minderung der Harnmenge faͤllt in manchen Nierenkrankheiten, in 
der acuten Nephritis und in der Bright'ſchen Krankheit“), die Ber: 
mehrung des Harndranges auf, wobei denn mit jedem Mal nur 
unbetraͤchtliche Quantitäten entleert werden, gerade wie dies bei ge⸗ 
ſteigerter Erregbarkeit der Blaſe der Fall iſt. Der Grund kann nur 


in derſelben Sympathie liegen, welche bei entzuͤndlichen Nieren— 


krankheiten auch die Fortpflanzung des Schmerzes laͤngs der Harn— 
wege veranlaßt. Die Schmerzhaftigkeit des Harnlaſſens und das 
nach dem Durchtritt des Urins in der Harnroͤhre zuruͤckbleibende 
Brennen, ebenfalls meiſtens ein Symptom erhoͤhter Empfindlichkeit 
der Harnroͤhrenſchleimhaut, kann doch auch bei intacter Schleimhaut 
durch einen ſehr concentrirten oder gar ſchon in der Blaſe ſedimen— 


tirenden Harn veranlaßt werden. 


Was die Menge des Urins auffallend und ſchon durch die 
gewoͤhnliche Schaͤtzung erkennbar ſchwanken macht, iſt immer nur 
der Waſſergehalt deſſelben. Die Schwankungen der Waſſerabſchei— 


dung durch die Harnwerkzeuge ſind aber in verſchiedenen Verhaͤlt— 


* 


niſſen begruͤndet. Zuerſt im Blut, und zwar zieht a) bei normaler 
Niere jede Vermehrung oder Verminderung der Blutmaſſe, ſei es 
durch Erhoͤhung oder Verminderung der Waſſerzufuhr, oder anderer— 


*) Rayer, die Krankheiten der Nieren. A. d. F. von Landmann. Erlangen 
1844. 8 119. Frerichs, die Bright'ſche Nierenfranfheit. Braunſchweig 
1851. S. 53. 
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ſeits durch Antreiben oder Zuruͤckhalten waͤſſeriger Secretionen eine 
entſprechende Zu- und Abnahme der Harnmenge nach ſich ). Die 
feſten Beſtandtheile verhalten ſich dabei fo, daß in dem Maaße, als 
die Nieren von Waſſer durchſtroͤmt werden, die Menge der durch den 
Urin ausgeleerten feſten Stoffe, wenn auch relativ ab-, doch abſolut 
zunimmt“), wogegen mit der Verminderung der fuͤr die Harnſecre— 
tion disponibeln Waſſermenge eine relative Zunahme, abſolut aber 
eine Abnahme in der Ausleerung der feſten Harnbeſtandtheile, daher 
eine Anhaͤufung der letzteren im Blut, verbunden iſt. Vom Blute 
aus wird b) ebenfalls bei normalen Nieren die Harnſecretion ver— 
mehrt durch Vermehrung derjenigen feſten Beſtandtheile des Blutes, 
deren Ausſcheidung den Nieren obliegt, der Salze, des Zuckers u. |. f. 
Die Erhoͤhung des Waſſerverbrauchs, die ſich in dieſen Faͤllen ein⸗ 
ſtellt und nach Umſtaͤnden durch Durſt oder durch Abſorption waͤſſe⸗ 
riger Exſudate kund giebt, iſt ein ſecundaͤres Phänomen (vgl. Abth. 
1. S. 355) Die Harnmenge iſt zweitens abhängig von dem 
Zuſtande der Nieren und wieder in doppelter Weiſe, indem ſie ſich 
a) nach der Ausdehnung der abſondernden Flaͤche und b) nach dem 
jeweiligen Blutreichthum der Niere richtet. Die Verminderung der 
Harnmenge wird merklich, wenn ein bedeutender Theil der Nieren 
desorganiſirt oder von ſtockendem Blute erfuͤllt iſt, waͤhrend oft 
gleichzeitig wieder Extravaſate und Exſudate zur ſcheinbaren Ver— 
mehrung des Nierenſecrets beitragen. Drittens hat, abgeſehen 
von den Hemmniſſen der Urinexcretion durch Laͤhmung der Blaſe 
oder Verſchließung der Harnwege, auch der Zuſtand der excernirenden 
Organe inſofern Einfluß auf die Menge des Secrets, als einerſeits 
der Harn durch Suruͤckhaltung in der Blaſe verdichtet und vermin— 
dert wird (Bd. I. S. 173), andererſeits die Erleichterung, welche 
dem Abfluß aus den Nieren durch haͤufige Entleerung gewaͤhrt wird, 
auch die Secretion zu beguͤnſtigen ſcheint. 

Die Unterſuchung des ſpecifiſchen Gewichts des Urins 
dient nur zur annaͤhernden Beſtimmung der Proportion der feſten 
Beſtandtheile im Allgemeinen zum Waſſer; ſie muß jedenfalls mit 
der Schaͤtzung oder Meſſung der Harnmenge verbunden werden, um 
nur daruͤber aufzuklaͤren, ob die Zu- oder Abnahme der feſten Stoffe 


*) Einen Anfang zu einer genaueren Beſtimmung dieſer Verhältniſſe hat 
Falck gemacht. Archiv für phyſiolog. Heilkunde. 1852. S. 125. 
*) Lehmann, phyſiolog. Chemie. Bd. II. S. 443. 
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relativ oder abſolut ſtattfinde. Ein beſtaͤndig hohes ſpecifiſches Ge- 
wicht bei vermehrter Harnmenge iſt ein ziemlich ſicheres Kennzeichen 
des Diabetes, da wir von keiner Materie wiſſen, die anhaltend und 
in ſo betraͤchtlicher Menge durch die Nieren ausgeſchieden wuͤrde, 
wie die zuckerartigen. Neben den zuverläffigen chemiſchen Methoden 
und neben der bequemen und zugleich genauen Pruͤfung durch den 
Polarifationsapparat werden ſich indeß die Gewichtsbeſtimmungen 
bald entbehrlich machen. 

Die Farbe des Urins variirt nach der Menge und Qualität 
der faͤrbenden Beſtandtheile, die entweder geloͤſt oder aufgeſchlaͤmmt 
im Urin enthalten ſind und im letzteren Falle mit der Faͤrbung zu⸗ 
gleich eine Truͤbung bedingen, die ſich mit Sediment- oder Rahm⸗ 
bildung verliert. Veraͤnderungen in der Intenſitaͤt der normalen 
Farbe des Urins, vom Waſſerhellen durch das Strohgelbe zum 
Dunkel⸗ und Braungelben, bezeichnen zunaͤchſt nur den Grad der 
Verduͤnnung des Farbſtoffs und ſind in der Regel nur durch Fluctua— 
tionen des Waſſergehaltes bedingt. Wuͤrde ſich dabei aber auch 
eine abſolute Zu- oder Abnahme des Farbſtoffs herausſtellen, ſo 
waͤre dieſelbe, da die directe Beziehung des Farbſtoffs zu der orga⸗ 
niſchen Stoffmetamorphoſe unbekannt iſt, nur dann von Intereſſe, 
wenn irgend einer der erheblicheren Beſtandtheile des Urins in feinen 
Schwankungen dem Farbſtoff parallel ginge. Dies ſcheint indeſſen 
nicht der Fall zu fein, wenigſtens findet Becquerel) haͤufig einen 
Ueberſchuß von Harnſaͤure in einem Urin, in welchem zugleich 
mit dem Waſſer der Farbſtoff vermindert iſt. Der Farbſtoff des 
Urins gehört zu den ſehr zerſetzbaren Materien, deren Umwandlung 
durch Oxydation (Verweſung) ſchon im Blute beginnt und in der 
Weiſe ungleichmaͤßig fortſchreitet, daß die chemiſche Analyſe derſelben 
meiſtens ein Gemiſch von mehreren einander verwandten Materien 
nachweiſt“ k!). Die Modificationen des Farbſtoffs, wie fie theils 
durch einfache Scheidungsmittel, theils durch oxydirende Subſtanzen 
dargeſtellt werden, erſcheinen in vielfachen Uebergaͤngen vom Hell— 
und Dunkelrothen ins Blaue und zwar entſpricht, nach Scherer 
und Martin, die dunklere Farbe dem Ueberſchuß an Kohlenſtoff 


*) Zeichenlehre des Harns. A. d. F. von Frankenberg und Landmann. 
Leipz. 1843. S. 97. 
) Scherer, Canſtatt's Jahresbericht. 1846. Bd. I. S. 130. Martin, 
ebendaſ. Bd. II. S. 50. 
II. 2. Abthlg. 20 
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und Waſſerſtoff. Hiermit wuͤrde das Auftreten der rothen Pigmente 
im Harn gleichzeitig mit einem Uebergewicht der Harnſaͤure gegen 
den Harnſtoff, das auch auf Sauerſtoffmangel zuruͤckweiſt, wohl zu— 
ſammenſtimmen. 

Außer und neben dem eigenthuͤmlichen Harnpigment und den 
Farbſtoffen, die aus demſelben hervorgehen und daſſelbe vertreten, 
giebt es manche zufaͤllige, auf die Farbe influirende Miſchungsbe— 
ſtandtheile des Urins. Bekanntlich gehen viele Pflanzenpigmente, 
der Rhabarber, 8 rothen Rüben u. a. ) unverändert in 
den Urin uͤber. Im Icterus iſt der Harn, gleich allen uͤbrigen Se— 
creten, mit dem Gallenfarbſtoff impraͤgnirt, dunkelgelb, braͤunlich 
oder auch gruͤn ). Eine mehr oder minder tiefrothe Färbung kann 
von beigemiſchtem Blute herruͤhren; ſie iſt von jeder anderen leicht 
mit Huͤlfe des Mikroſkops zu unterſcheiden, denn niemals wird ein 
Secret anders, als durch Zerreißung der Gefaͤße und Austritt der 
Blutkoͤrperchen merklich blutig tingirt. Eine weiße Farbe gewinnt 
der Urin nur durch ſuspendirte, an ſich farbloſe Partikeln, von wel— 
chen ſpaͤter die Rede ſein wird. | 

Was den Geruch des Urins betrifft, ſo iſt ebenfalls die ver— 
ſchiedene Intenſitaͤt des normalen, ſo wie die Beimiſchung neuer, 
z. B. von den Nahrungsmitteln herruͤhrender Riechſtoffe zu unter— 
ſcheiden; der faulige, ammoniakaliſche Geruch bedeutet die Zerſetzung 
des Urins, deren fruͤhzeitiger Eintritt entweder mit der Beimiſchung 
faͤulnißfaͤhiger Materien oder mit der längeren Stagnation des Urins 
im Koͤrper zuſammenhaͤngt. 

Die Reaction des Urins, im normalen und friſchen Zuſtande 
ſauer, wird durch die Faͤulniß und die damit verbundene Umſetzung 
des Harnſtoffs in kohlenſaures Ammoniak alkaliſch. Ein Harn, 
welcher friſch gelaſſen alkaliſche Reaction zeigt, ſtammt entweder aus 
einem abnorm gemiſchten Blute oder Ae ſchon innerhalb der 
Harnwege Gelegenheit, ſich zu zerſetzen. Es iſt durch Woͤhler 
bekannt, daß die mit der Nahrung aufgenommenen pflanzenſauren 
Alkalien ſich im Blute orydiren, als kohlenſaure in den Harn uͤber⸗ 
gehen und denſelben alkaliſch machen. Nach Krukenberg “) 
reichen in der Regel ſehr geringe Mengen, ein paar Loͤffel Aepfelmuß, 


1) Rayer, a. a. O. S. 33. 
**) Scherer, Canſtatt's Jahresbericht. 1845. Bd. II. S. 86. 
*) Ztſchr. für rat. Med. Bd. III. S. 75. 1 
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ein Dutzend gebackene Pflaumen hin, dieſe Veraͤnderung des Urins 
herbeizufuͤhren, doch muͤſſen noch irgend welche unbekannte Neben— 
umſtaͤnde mitwirken, da C. Schmidt“ und Höfle*) auch nach 
dem Genuß großer Mengen von Trauben oder Kirſchen ihren Urin 
nicht alkaliſch werden ſahen. Dieſe Art der Alkaleſcenz des Urins 
beruht auf der Beimiſchung fixer Alkalien, das dadurch geblaͤute 
rothe Lackmuspapier behaͤlt deshalb nach dem Trocknen die blaue 
Farbe; ſie findet bei geſunden Harnwerkzeugen Statt, der Urin 
zeigt deswegen keine anderweitigen Anomalien. An beiden Umſtaͤn— 
den laͤßt ſich der vom Blute aus alkaliſche Harn von dem nach der 
Abſonderung im Körper zerſetzten unterſcheiden *). Die alkaliſche 
Baſis nämlich, die fich bei dieſer Zerſetzung bildet, iſt Ammoniak; 
das von ihr geblaͤute Reagenspapier wird beim Trocknen wieder 
roth. Ferner hat die Urſache der Zerſetzung, die, wie erwaͤhnt, 
theils von der Beimiſchung faͤulnißfaͤhiger Subſtanzen, theils vom 
laͤngeren Verweilen des Urins in der Blaſe abhaͤngt, ihre beſonderen 
Symptome aus dem Urin ſelbſt, ſo wie aus dem Zuſtande der der 
Exploration zugaͤnglicheren Partien des Harnapparats. Der Eiweiß— 
gehalt allein vermag nicht, den Urin in der Blaſe alkaliſch zu machen; 
wenigſtens zeigt derſelbe in der Bright'ſchen Krankheit nur ſehr ſel⸗ 
ten alkaliſche Reaction); ebenſo wenig wird er durch längere 
Retention in einer geſunden Blaſe alkaliſch; die Zerſetzung des Urins 
und die damit verbundene Alkaleſcenz tritt aber jedesmal ein, wenn 
bei Geſchwuͤren oder Katarrhen der Harnwege die Entleerung un— 
vollkommen ſtattfindet und ſo namentlich, wenn die Schleimhaut der 
gelaͤhmten Blaſe entzuͤndet iſt. Vielleicht bedingt aber die Entzuͤn— 
dung der Blaſenſchleimhaut Alkaleſcenz des Harns nicht bloß durch 
die Befoͤrderung der Zerſetzung deſſelben, ſondern auch auf mehr 
unmittelbare Weiſe durch Beimiſchung eines Secrets, welches die 
Saͤure des Urins ſogleich neutraliſirt. Rees beobachtete bei einem 
mit Prolapsus vesicae urinariae behafteten Menſchen, daß der Urin, 
welcher ſauer aus den Ureteren kam, nachdem er uͤber die Blaſen— 
ſchleimhaut herabgetraͤufelt war, alsbald alkaliſch reagirte f). 


) Entwurf einer allg. Unterſuchungsmethode der Säfte und Exerete. S. 62. 
**) Chemie und Mikroſkop am Krankenbett. S. 330. 
) Vgl. Jones, Canſtatt's Jahresbericht. 1846. Bd. II. S. 50. 
) Frerichs, a. a. O. S. 59. 
1) Canſtatt's Jahresbericht. 1848. Bd. II. S. 56. 
20* 
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Ein ſpecielles Intereſſe bietet die Reaction des Urins fuͤr die 
Diagnoſe der Sedimente deſſelben. Die freie Saͤure des Urins 
vermittelt die Loͤſung der Erdphosphate; dieſe ſind es daher, die 
beim Alkaliſchwerden des Urins niederfallen, waͤhrend dagegen ein 
Exceß an Saͤure vorzugsweiſe die Bildung harnſaurer Sedimente 
foͤrdert. 

Die Beſtandtheile des Urins ſind theils auf mikroſkopiſchem, 
theils auf chemiſchem Wege zu unterſuchen. Zur Unterſcheidung 
der verſchiedenen organiſirten Formbeſtandtheile, die ſich dem Harne 
beimengen koͤnnen, giebt es kein anderes Huͤlfsmittel, als das Mi— 
kroſkop; aber auch die Sedimente, im engeren Sinn dieſes Wortes, 
koͤnnen zum Theil ſchon an ihrer Form, zum Theil mittelſt einfacher 
Reactionen unter dem Mikroſkop mit geringer Muͤhe diagnoſticirt 
werden. Mag man dem Mikroſkop vorwerfen, daß es viele der 
Erwartungen, die es erregte, getaͤuſcht habe, ſo iſt es doch fuͤr die 
Erkenntniß aller der Krankheiten, in welchen das Verhalten des 
Urins einigermaßen charakteriſtiſch iſt, ſo unſchaͤtzbar und fo uner⸗ 
ſetzlich, daß ſich allein dadurch ſchon dem Arzte die Beſchaͤftigung 
mit dieſem Inſtrumente belohnt. 

Fuͤhrt der Harn organiſirte Formbeſtandtheile, ſo koͤnnen dieſe 
nicht anders, als durch Zerreißung der Blutgefaͤße ihm beigemiſcht 
oder außerhalb der letzteren gebildet ſein. Sie bezeichnen alſo, ab— 
geſehen von den aus den Geſchlechtsorganen zugefuͤhrten Partikeln, 
jedesmal einen abnormen Zuſtand der Harnorgane, deſſen Art und 
ſpecieller Sitz ſich oft mit, völliger Beſtimmtheit aus den mikroſko— 
piſchen Elementen erſchließen laͤßt. Es finden ſich: 

1) Fragmente des Epithelium der Urogenitalſchleimhaut. 
Die Form der Zellen und mehr noch die Art ihres Zuſammenhangs 
laſſen die Urſprungsſtaͤtten derſelben erkennen. Von hohem ſemio— 
tiſchen Werth ſind insbeſondere die roͤhrenfoͤrmigen Stuͤcke der Epi— 
thelialbekleidung der Nierenkanaͤlchen, wenn fie neben Eiweiß, Safer: 
ſtoff oder Blut mit dem Urin ausgeleert werden“). Sie zeigen 
ſich bei Nierenabſceſſen und bei vereiternden Geſchwuͤlſten (Zuber- 
keln, Markſchwamm) der Niere, ferner neben membranartigen 


„) Simon, Beitr. zur phyſtolog. und pathol. Chemie. Bd. I. Taf. 1. Fig. 1. 
Heller's Archiv 1845. Taf. II. Fig. 1. J. Vogel, Erläuterungstaf. 
zur path. Hiſtologie. Taf. XXIII. Fig. 4. Frerichs, a. a. O. Fig. 31 
bis 41 a. 
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Bruchſtuͤcken des Epitheliums der Ausfuͤhrungsgaͤnge der Harn- 
werkzeuge, im Haͤutungsſtadium acuter Exantheme, beſonders der 
Maſern und des Scharlachs und in der im engeren Sinne ſogenann— 
ten Bright'ſchen Krankheit, fo lange dieſelbe im Fortſchreiten begrif⸗ 
fen iſt, und ſie bedeuten eine lebhafte Exſudation in einem uͤbrigens 
unverſehrten Theil des Nierengewebes. Die fettige Degeneration, 
welcher die Epitheliumzellen der Nierenkanaͤlchen bei chroniſchen 
Kreislaufsſtoͤrungen unterliegen, zeigt ſich mitunter durch Erfuͤllung 
mit Fetttroͤpfchen an den ausgeſtoßenen Bruchſtuͤcken. Oft ſind die 
letzteren mit Molekuͤlen und Kryſtallen von Harnſalzen bedeckt, die 
ſich wahrſcheinlich erſt in der Blaſe auf ihnen niederſchlagen. Ver⸗ 
einzelte Zellen des Nierenepitheliums ſind von Eiterkoͤrperchen daran 
zu unterſcheiden, daß der Kern der erſteren in Eſſigſaͤure ſich nicht 
einſchnuͤrt. 

2) Blutkoͤrperchen. Auch dieſe geben durch ihre Geſtalt 
und die Art ihrer Verbindung Andeutungen uͤber das Local der 
Blutung. Bei Blutungen aus den aͤußeren Theilen der Harnwege 
kommen ſie friſch zu Tage und nur in ſo weit veraͤndert, aufgequol⸗ 
len oder eingeſchrumpft, als es der wechſelnde Concentrationsgrad 
des Urins mit ſich bringt. In den Nieren hat dagegen ausgetretenes 
Blut eher Gelegenheit, zu verweilen, und die Blutkoͤrperchen, wenn 
ſie uͤberhaupt noch als ſolche kenntlich ſind, erſcheinen in den bei der 
Metamorphoſe der haͤmorrhagiſchen Exſudate beſchriebenen Formen. 
Die Blutkoͤrper, die aus den Nieren ſtammen, ſind oͤfters durch 
Faſerſtoff zu cylindriſchen Stuͤckchen, Abguͤſſen der Nierenkanaͤlchen 
verbunden, auch wohl mit Epitheliumzellen dieſer Kanaͤlchen bedeckt. 
Blut aus der Blaſenwand kommt, wenn es geronnen iſt, in Flocken 
vor; aber auch ungeronnenes und mit dem Urin gleichmaͤßig ge— 
miſchtes Blut kann aus den Blaſenwaͤnden herruͤhren, wenn naͤmlich, 
z. B. beim Schwamm der Blaſe, das Blut langſam aus feinen 
Gefaͤßen ausſickert. 

3) Faſerſtoffgerinnſel. Von dem Faſerſtoff, der die 
Blutkörperchen haͤmorrhagiſcher Erguͤſſe zuſammenhaͤlt, war ſoeben 
die Rede; ein reiner oder blutkoͤrperhaltiger Faſerſtoff fuͤllt gewoͤhnlich 
auch die roͤhrenfoͤrmigen Fragmente des Epitheliums der Harnkanaͤl— 
chen aus. Nicht ſelten begegnet man reinen und nackten, nach dem 
Durchmeſſer der Harnkanaͤlchen geformten cylindriſchen Stuͤcken Faſer— 
ſtoffs im Urin bei Bright'ſcher Krankheit. Sie koͤnnen vollkommen 
klar, oder auch mit groͤßeren oder kleineren Fetttropfen und mit 
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Molekuͤlen verſchiedener Art durchſaͤet und befeßt fein. Ihr Verhalten 
gegen Eſſigſaͤure, in welcher fie aufquellen und erblaſſen, leitete mich 
bei der Deutung dieſer Koͤrper, die ich zuerſt im Urin des Kranken 
und dann in der Niere des Verſtorbenen auffand. Nach Frerichs“ 
koͤnnen ſie indeß durch laͤngeres Verweilen in den Harnkanaͤlchen 
einer Art Verhornung unterliegen, wonach die Eſſigſaͤure nur lang— 
ſam und unvollſtaͤndig auf ſie einwirkt. Die Section beweiſt, daß 
die nackten Gerinnſel ſich in Harnkanaͤlchen bilden, welche, ohne 
Zweifel bei einer fruͤheren Exſudation, des Epitheliums beraubt 
ſind *). Ihr diagnoſtiſches Intereſſe wird, wie Frerichs bemerkt, 
noch dadurch erhoͤht, daß die Loßſtoßung derſelben in den Zeiten, 
wo das Eiweiß aus dem Urin verſchwunden iſt, noch fortzudauern 
pflegt. In den Ureteren gebildete Faſerſtoffgerinnſel gehen als 
nudel- oder ſpulwurmfoͤrmige Maſſen in den Harn über***. Die 
Hauptmaſſe reichlicher plaſtiſcher Exſudate gerinnt uͤbrigens erſt in 
der Blaſe und mitunter erſt nach der Entleerung aus der Blaſe an 
der Luft, einen zuſammenhaͤngenden Kuchen oder weiche gallertartige 
Flocken bildend, die man fruͤher mit Blaſenſchleim identificirte. 

4) Krankhafte Neubildungen. Enthaͤlt der Urin Eiter— 
koͤrperchen, fo iſt deren Bildungsſtaͤtte nur aus den dieſelben be 
gleitenden Formbeſtandtheilen und aus den anderweitigen Krankheits— 
erſcheinungen zu erſchließen. Dabei iſt noch zu beruͤckſichtigen, daß 
nicht alle cytoiden Koͤrperchen des Urins die Bedeutung von Eiter— 
koͤrperchen haben. Denn abgeſehen vom Secret der Proſtata und 
der Cowper'ſchen Druͤſen, das wohl niemals erhebliche Mengen 
dieſer Elemente zufuͤhrt, ſo kann durch die bloße Beimiſchung eines 
Blutes, welches reich an farbloſen Koͤrperchen iſt, der Anſchein ents 
ſtehen, als ob der Urin Blut und Eiter enthalte. Was die Elemente 
paraſitiſcher Geſchwuͤlſte betrifft, ſo iſt vom Urin daſſelbe zu ſagen, 
wie von den ausgehuſteten und erbrochenen Materien. Man durfte 
erwarten, daß der lockere Zuſammenhang der Elementartheile der 
weicheren und insbeſondere der vereiternden Geſchwuͤlſte auch einmal 
zufaͤllig waͤhrend des Lebens aufgehoben und dadurch irgend welche 
charakteriſtiſche Zelle ausgeſchwemmt werden wuͤrde. Dennoch weiß 
ich nicht, ob jemals ein Schwamm der Harnwerkzeuge aus der 


) A. a. O. S. 57. 
**) Ztſchr. für rat. Med. Bd. I. S. 68. 
***) Heinrich in Canſtatt's Jahresbericht. 1847. Bd. II. S. 41. 
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mikroſkopiſchen Unterſuchung des Urins, diagnoſticirt worden iſt. 
Der Abgang von Haaren mit dem Urin“) iſt am haͤufigſten bei 


Frauen beobachtet worden nach Verwachſung und Communication 


der Blaſenwand mit haar- und fetthaltigen Eierſtockscyſten. Ob 
auf der Schleimhaut der Harnwege ſelbſt eine accidentelle Haarbil— 
dung vorkomme, iſt durch einige der bis jetzt bekannt gewordenen 
Faͤlle ſehr wahrſcheinlich gemacht, obgleich noch nicht durch die Lei— 
chenunterſuchung außer Zweifel geſetzt. 

5) Wenn a priori der Uebergang exulcerirter Partikeln des 
Nierenparenchyms in den Harn nicht unmoͤglich erſcheint, ſo iſt doch 
auch davon noch kein zuverlaͤſſiges Beiſpiel bekannt. Die faltigen, 
hyalinen, zuweilen um ihre Axe gedrehten Schlaͤuche, welche Leh— 
mann**) einige Mal im eiweißhaltigen Urin bemerkte und für die 
Membrana propria der Harnkanaͤlchen hält, ſcheinen mir nichts An— 
deres, als ſtellenweiſe abgeplattete Faſerſtoffabguͤſſe der Harnkanaͤl— 
chen zu ſein. Der Vermuthung Lehmann's haͤlt ſchon Frerichs 
mit Recht die Loͤslichkeit jener Körper in Eſſigſaͤure entgegen. 

6) Die Pflanzen, Gaͤhrungs- und Fadenpilze, die ſich nach 
Umſtaͤnden in dem ſtehenden Harn entwickeln, finden ſich zuweilen 
ſchon in dem friſch entleerten. Da die Harnröhre keinen hermeti— 


. ſchen Verſchluß bildet, ſo hat dies nichts Auffallendes. Einmal hat 


Heller“) die als Paraſit des Magens bekannte Sarcine im Harn 
geſehen. Was von dem Abgang von Wuͤrmern und Inſectenlarven 
mit dem Urin berichtet worden iſt, darf als ſehr apokryph bezeichnet 
werden. Doch moͤchte ich nicht unerwaͤhnt laſſen, daß ich einmal 
in dem bluthaltigen Urin eines Mannes, der oͤfters an Haͤmaturie 
gelitten hatte, mikroſkopiſche Koͤrper fand, die ich fuͤr nichts Anderes, 
als fuͤr Eier eines Nematoideen (Strongylus?) halten konnte. Ich 
habe nicht in Erfahrung bringen koͤnnen, ob die hiernach geſtellte 
Diagnoſe ſich beſtaͤtigt hat. 

Den Uebergang von den organiſirten Formbeſtandtheilen zu 


den Niederſchlaͤgen bildet das in mikroſkopiſchen Troͤpfchen oder 


Blaͤschen ſuspendirte Fett, welches, wenn es in groͤßerer Menge im 
Urin enthalten iſt, demſelben ein milchiges Anſehen giebt. Der 
milchige oder chyloͤſe Urin kommt am haͤufigſten im Gefolge der en— 


*) Ray er, gaz. med. 1851. p. 484. 
*) Phyſiol. Chemie. Bd. II. S. 391. 
*) Canſtatt's Jahresbericht. 1847. Bd. II. S. 42. 
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demiſchen Haͤmaturie der Tropengegenden vor); dieſe Haͤmaturie 
ſcheint durch Bluterguͤſſe bald in den Nieren, bald in der Blaſe be— 
dingt zu ſein; ob beide Arten oder nur die eine derſelben zur nach— 
folgenden Chylurie disponiren, iſt nicht bekannt. In jedem Falle 
ſcheint hier der Fettgehalt des Urins aus einer oͤrtlichen Metamorphoſe 
entweder des ſtockenden Blutes oder des atrophirenden Parenchyms 
hervorzugehen. Eine andere Art von Chylurie tritt accidentell neben 
der Haͤmaturie auf, wenn naͤmlich der Bluterguß zu einer Zeit ſtatt— 
findet, wo in Folge der Verdauung das Blut mit den Fettpartikel— 
chen des Chylus impraͤgnirt iſt. Man betrachtet die Abſcheidung 
von Fett durch die Nieren als Symptom abnormer Miſchung des 
Blutes, wenn ſie ohne Zeichen oͤrtlicher Erkrankung und bei Indi— 
viduen vorkommt, welchen ein uͤbermaͤßig fettreiches Blut zuzutrauen 
iſt, z. B. bei ſchwangeren oder ſaͤugenden Frauen. Eine derartige 
Chylurie (oder Galakturie) ſoll ebenfalls im Orient endemiſch ſein, 
iſt aber mit etwas Schmerz oder Spannung in der Nierengegend 
verbunden“). Das vielbeſprochene Haͤutchen auf dem Urin der 
Schwangeren (Kyeſtein), in welchem mehrere Beobachter ein butter 
artiges oder eigenthuͤmliches Fett gefunden haben wollen, iſt, wie 
Hoͤfle r dargethan hat, kein beſonderes Kennzeichen der Schwan— 
gerſchaft, enthaͤlt keine ſpecifiſche Materie und, gleich anderem Urin, 
eine nur ſehr geringe Menge einer in Aether loͤslichen Subſtanz. 
Die Urſache der verſchiedenen Sedimentbildungen iſt noch 
keineswegs hinreichend aufgeklaͤrt und ſomit auch deren femiotifche 
Bedeutung faſt uͤberall zweifelhaft. Von manchen Harnbeſtandthei— 
len, vor Allem von der Harnſaͤure und ihren Salzen, erhält warmes 
Waſſer groͤßere Quantitaͤten in Loͤſung, als kaltes; demnach kann 
ſchon die Abkuͤhlung des Urins nach der Entleerung die Ausfaͤllung 
jener Subſtanzen veranlaſſen, und wenn ſie auf dieſen Grund hin 
eintritt, ſo iſt ein Exceß derſelben anzunehmen, den man, je nach 
der Menge des gelaſſenen Urins, fuͤr relativ oder abſolut zu halten 
geneigt ſein wird, eine genauere quantitative Analyſe wird damit frei— 
lich nicht entbehrlich gemacht. Bevor man aber die Abkuͤhlung des 
Harns als die Urſache der Sedimentbildung beſchuldigt, muß man 
ſich uͤberzeugen, ob nicht der Urin ſchon bei der Entleerung truͤb, 
das Sediment alſo ſchon aus der Blaſe mitgebracht iſt und dann, 


*) Rayer, a. a. O. S. 512. 
* Pruner, die Krankheiten des Orients. Erlangen. 1847. S. 268. 
*) A. a. O. Nachtr. ©. 148. 
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ob die Truͤbung und die Abſcheidung des Bodenſatzes zugleich mit 
der Erniedrigung der Temperatur eintritt oder erſt beginnt, nachdem 
der Urin bereits Stunden lang die Temperatur der Umgebung an⸗ 
genommen hat. Das Letztere iſt haͤufig und, wie Donne*) meint, 

„gerade bei den Sedimenten aus Harnfäure der Fall. Ein Stoff, 
deſſen Faͤllung durch die Abkuͤhlung des Loͤſungsmittels bedingt iſt, 
muß ſich auch bei der Erwaͤrmung wieder aufloͤſen. So verhalten 
ſich die harnſauren Salze, waͤhrend dagegen die ausgeſchiedene Harn— 
ſaͤure im erwaͤrmten Urin ungeloͤſt bleibt. 

Eine andere Urſache der Faͤllung iſt fuͤr die ſchwerer löslichen 
Beſtandtheile des Harns die Verminderung des Waſſergehalts des 
letzteren; innerhalb des Organismus wird dieſelbe durch Reſorption, 
außerhalb deſſelben durch Verdunſtung herbeigeführt. Die Verdun— 
ſtung iſt bei gewoͤhnlicher Temperatur und in der kurzen Zeit bis 
zur beginnenden Zerſetzung des Urins ſo gering, daß ſie hoͤchſtens 
nur dann von Bedeutung ſein koͤnnte, wenn der Urin ſchon ſehr 
concentrirt aus der Blaſe kaͤme; den Einfluß der Eindickung im 
Inneren des Koͤrpers zu ermeſſen, iſt ſchwer, da ſich derſelbe nicht iſo— 
liren und namentlich nicht von den chemiſchen Veraͤnderungen 
trennen laͤßt, die der abgeſonderte Harn erleiden mag. Noch iſt eine 
dritte, mehr phyſikaliſche Veranlaſſung der Sedimentbildung zu er⸗ 
waͤhnen, die allerdings auch eine gewiſſe Concentration des Urins 
vorausſetzt, nämlich die Gegenwart feſter Körper, welche ſich mit 
den kryſtalliſirbaren Beſtandtheilen des Harn incruſtiren. Als der— 
artige Anziehungsherde wirken Faſerſtoffgerinnſel, Epitheliumzellen, 
Pilze u. dergl. In manchen Arten der dunklen mikroſkopiſchen 
Kuͤgelchen, die man für harnſaures Natron hält, hatte ſchon Due: 
venne “) Incruſtationen organiſcher Gebilde zu erkennen geglaubt, 
und noch beſtimmter erklaͤrte ſie kuͤrzlich Inman fuͤr incruſtirte 
Pilzſporen. 8 

Wenn ſich nun in einem Harn Niederſchlaͤge finden, die in 

keiner der angegebenen Urſachen ihre Erklaͤrung finden, ſo bleibt 

nichts uͤbrig, als eine Aenderung der chemiſchen Conſtitution des 

Urins nach der Abſonderung anzunehmen, die dann auch durch 

Zerſetzung ſowohl des Harnſtoffs als des Extractiv- und Farb— 

ſtoffs leicht eintreten kann, und dort durch die Alkaleſcenz, hier 
) Cours de microscopie. Paris. 1844. p. 238. 


*) Müll. Arch. 1839. S. XCI. 
) Lond. med. gaz. 1851. Decbr. p. 1058. 
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durch die zunehmend ſaure Reaction des Urins factiſch nachgewieſen 
wird. Von dem Zuſammenhang, in welchem die Umſetzung des Harn— 
ſtoffs und die Faͤllung der Erdphosphate ſteht, war bereits die Rede. 
Scherer) hält es für wahrſcheinlich, daß das ziegelrothe, nach 
ſeiner Meinung hauptſaͤchlich aus Harnſaͤure beſtehende Sediment“ 
des Fieberharns aus dem harnſauren Natron vermittelſt einer Saͤure 
(Milchſaͤure) ausgeſchieden werde, in welche der urſpruͤngliche Ex⸗ 
tractivſtoff des Urins durch eine Art Gaͤhrung ſich umwandelt. 
Auf dieſelbe Weiſe, fügte Lehmann hinzu“), werden auch noch 
laͤngere Zeit nach dem Erkalten des Urins Sedimente von harnſau— 
rem Natron erzeugt, indem dem einfach harnſauren Natron des 
friſchen Harns ein Aequivalent Baſis entzogen und ſo das ſchwerer 
loͤsliche doppelte harnſaure Salz gebildet werde. 2 

So viel iſt gewiß, daß irgend welcher Niederſchag im Urin 
uns nicht berechtigen kann, dem Urin ſelbſt oder gar dem Blut ohne 
Weiteres einen Ueberſchuß an der jeweiligen Subſtanz zuzuſchreiben. 
In der That gehoͤren die harnſauren, oralfauren und ähnlichen 
Diatheſen, infofern fie nach der qualitativen Unterfuchung des Urins 
auf das Vorherrſchen der entſprechenden Materien im Blute ge— 
gründet wurden, zu den luftigſten Gebilden der Humoralpathologie. 
Ob einer der gewoͤhnlichen Beſtandtheile des Urins Sedimente bil— 
det, weil er im Uebermaaß erzeugt worden iſt, daruͤber kann, wie 
geſagt, erſt nach der quantitativen Beſtimmung der in gegebenen 
Zeiten ausgeſchiedenen Mengen jener Beſtandtheile geurtheilt werden. 
Enthaͤlt aber ein Sediment Stoffe, die unter normalen Verhaͤltniſ— 
ſen ſich im Harn und Blut nicht finden, ſo iſt zu erwaͤgen, ob der 
Proceß, der ſie erzeugt, im Blut oder im abgeſonderten Harn vor 
ſich geht. 

Erkennt man Zerſetzung des Urins als Grund der Sedimen— 
tirung, ſo iſt man damit noch immer nicht am Ende der Unterſu— 
chung angelangt. Es fragt ſich, ob die Zerſetzbarkeit vom Blute aus 
vermoͤge der Conſtitution des Urins, oder durch Beimiſchungen aus 
den Harnwegen erhoͤht iſt, oder ob aͤußere, die Zerſetzung beguͤnſti⸗ 
gende Einfluͤſſe hinzugetreten ſind. Wenn es z. B. wie Scherer 
meint, die Oxydation des Farbſtoffs iſt, welche die Harnſaͤure und 
harnſauren Salze niederfallen macht, ſo iſt die Einwirkung des Re— 


) Chemiſche u. mikroſkop. Unterſuch. Heidelb. 1843. S. 1. 
*) A. a. O. Bd. II. S. 401. 
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ſpirationsproceſſes auf den Harnfarbſtoff im kreiſenden Blute eben 
ſowohl in Anſchlag zu bringen, als die Einwirkung der atmoſphaͤri⸗ 
ſchen Luft auf den excernirten Urin. 

Indem ich die ſedimentbildenden Subſtanzen des Urins ſpe⸗ 
ciell aufzaͤhle, darf ich mir erlaffen, die hier im Allgemeinen beſpro⸗ 
chenen Fragen bei jeder einzelnen zu wiederholen, und beſchraͤnke 
mich darauf, die Bedingungen, unter welchen ſie auftreten, ſo wie 
die Quellen, aus welchen weitere Belehrung uͤber ihre Form und 
Diagnoſe zu ſchoͤpfen iſt, namhaft zu machen. 

1) Harnſaͤure erſcheint in Form von Faͤßchen oder Wir: 
feln oder von rhombiſchen, an den ſtumpfen Winkeln abgerundeten 
oder von 6ſeitigen, manchfach ausgeſchnittenen Tafeln von ſehr 
wechſelnder Groͤße, meiſt roͤthlich gefaͤrbt, einzeln oder in ſternfoͤr⸗ 
migen Druſen agglomerirt“); die Harnſaͤurekryſtalle treten ver— 
einzelt oder zahlreich neben harnſauren Salzen auf, ſeltner bilden 
ſie die Hauptmaſſe des Sediments, welches alsdann ſchon durch ſeine 
Schwere, d. h. durch die Schnelligkeit, womit es ſich zu Boden ſetzt, 
auffällt. Ob das gewöhnliche amorphe Sediment, wovon ſogleich, 
neben harnſauren Salzen freie Harnſaͤure enthalte, iſt nur durch 
die chemiſche Unterſuchung und durch Vergleichung der gefundenen 
Mengen von Saͤure und Baſen zu entſcheiden. Scherer, welcher 
dieſe Vergleichung unternahm“), fand einen bedeutenden Ueberſchuß 
an freier Harnſaͤure, womit alſo bewieſen ſein wuͤrde, daß die 
Harnſaͤure auch im amorphen, pulverfoͤrmigen Zuſtande ausgeſchieden 
werden kann. Die Bedingungen, unter welchen Harnſaͤure bald 
mit dem Harnſtoff, bald auf Koſten deſſelben in erhoͤhter Quanti— 
tät erzeugt wird, wurden Abthl. I. S. 134 und 330 beſprochen. 
Die Faͤllung kann ſchon in den Nieren erfolgen und die Kryſtalle finden 
ſich alsdann noch zuweilen im Urin zu Saͤulchen, den Cylindern des 
Urins in Bright'ſcher Krankheit aͤhnlich, verbunden. In dieſer Form 

haben v. Heßling““) und Martint) in den Windeln von 


) Vogel, Anleitung zum Gebrauch des Mikroſkops. Lpz. 1841. Taf. III. 
Fig. 10. Donné, tableau des différents depöts. Fig. 1. Derſ. Cours de 
microscopie. Atlas. pl. XII. fig. 47. 48. Bird, die Harnſedimente. A. d. E. 
Wien. 1844. Fig. 1-11. Rayer, a. a. O. Taf. I. C. Schmidt, a. a. O. 
Fig. 1. Harting, het mikroskoop. Bd. II. Tafel III. Fig. 68. 

* Canſtatt's Jahresbericht. 1848. Bd. II. S. 58. Vgl. ebendaſ. 1845. Bd. 
I. S. 155. 
) Froriep's Notizen. 3. Reihe. Bd. VIII. S. 263, 
4) Jenaiſche Ann. Bd. II. S. 145. 
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Saͤuglingen innerhalb der erſten Lebenswochen den harnſauren Gries 
wiedergefunden, der faſt beſtaͤndig die Kanaͤlchen der Nierenpyrami⸗ 
den Neugeborner erfüllt. In anderen Fällen bildet ſich der harn—⸗ 
ſaure Gries erſt in der Blaſe, oder endlich entſteht der Niederſchlag 
erſt nach kuͤrzerer oder längerer Zeit in dem gelaſſenen Urin. Die 
letztgenannte Erſcheinung tritt nicht ein ohne eine gewiſſe Concen⸗ 
tration des Urins, die durch waͤſſerige Secretionen oder durch Per— 
ſpiration des Waſſers erreicht wird, und zwar ebenſowohl nach koͤr— 
perlichen Anſtrengungen, in Geſundheit, als nach Fieberhitze und 
Schweiß. Der Abſatz reiner Harnſaͤure beweiſt immer einen Mangel 
an Baſen im Urin, und wenn er unmittelbar beim Erkalten erfolgt, 
ſo beweiſt er, daß der Urin ſehr ſaure phosphorſaure Salze enthaͤlt ). 

2) Harn ſaure Salze. Die gewoͤhnlichſte Form derſelben 
iſt das amorphe, pulverige Sediment, aus feinen Koͤrnern beſtehend, 
die zu kugligen oder dendritiſchen Haͤufchen verbunden find**). 
Man hat daſſelbe faſt allgemein fuͤr harnſaures Ammoniak gehalten; 
nach Heintz“) und Lehmann) iſt es ein Gemeng von harn— 
ſaurem Natron mit harnſaurem Kalk und harnſaurem Ammoniak. 
Nach Heintz liegt der Grund, daß die Abſcheidung in dieſer feinen 
Pulverform erfolgt, eben in dem gleichzeitigen Niederfallen der drei 
Salze. In kleineren und groͤßeren mikroſkopiſchen Kugeln erſcheint 
das Kalkſalz, wenn es fuͤr ſich abgeſchieden wird, ſo wie das Am— 
moniak- und Natronſalz, wenn fie ſich bei Gegenwart von Koch— 
ſalz aus einer Fluͤſſigkeit zuſammen abſcheiden. Neben dieſer Ent— 
ſtehungsweiſe der kugligen Sedimente fand Heintz noch eine andere: 
wenn nämlich ein Harn durch Zerſetzung des Harnſtoffs ammonia— 
kaliſch wird, nachdem ſich zuvor Kryſtalle von Harnſaͤure abgeſetzt 
haben, ſo formen ſich dieſe Kryſtalle allmaͤlig in Kuͤgelchen um. 
Oefters zeigen ſich die Kugeln der harnſauren Salze mit feinen, kuͤr⸗ 
zeren oder laͤngeren haarfoͤrmigen Fortſaͤtzen oder Stacheln bedeckt rr); 


*) Heintz, in Müll. Arch. 1845. S. 256. 
% Donne, Atlas, pl. XIII. fig. 49. Bud ge, allg. Pathologie. Taf. II. 
Fig. 16. f 
2) A. a. O. 
J) A. a. O. S. 219. 
++) Simon, medieiniſche Chemie. Bd. II. Fig. 29 L’Heritier, traité 
de Chimie pathol. Paris. 1842. Fig. 13. 18. Rayer, a. a. O. Caf II. 
Fig. 4.5. Schmidt, a. a. O. Fig. 3. Höfle, a. a. O. Fig. 4. Har⸗ 
ting, a. a. O. pl. III. Fig. 69. 70. Heller, in deſſen Archiv. Bd. I. Taf. I. 
Fig. 6. Bird, ebendaf. Bd. IV. Taf. I. Fig. 4. 
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nach Schmidt verwandeln ſich dieſe Kugelhäufen ſpaͤter in kurze 
hexagonale Prismen oder dicke Tafeln. Man ſieht ſie ferner in Ge— 
ſtalt biscuitfoͤrmiger Körper oder duͤnner, an beiden Enden kuglig 
angeſchwollener Staͤbchen oder büfchelförmiger Maſſen ). Alle 
dieſe ſeltneren Formen wurden ziemlich willkuͤrlich bald fuͤr harnſau— 
res Ammoniak, bald fuͤr harnſaures Natron erklaͤrt. 

3) Cyſtin, in 6feitigen Tafeln kryſtalliſirend *), ſelten in 
Steinen und noch ſeltener in Sedimenten, welche, nach Bird, weiß 
oder blaßgrau, mit Schleim und mit amorphen Harnſaͤureſalzen ge— 
mengt ſind. Die Bedingungen der Bildung dieſes Koͤrpers liegen 
voͤllig im Dunkeln; doch hat die chemiſche Eigenſchaft, die ihn aus— 
zeichnet, naͤmlich der reiche Schwefelgehalt, zu der Vermuthung 
Anlaß gegeben, daß er ein abnormes Zerſetzungsproduct der eiweiß— 
artigen Verbindungen des Blutes und insbeſondere, daß er das 
gleichfalls ſchwefelhaltige Taurin der Galle zu vertreten beſtimmt 
ſei *). 

4) Kleeſaurer Kalk, kryſtalliniſch in Tae, ſelten 
ſpitzen Quadratoktaedern oder in ſanduhrfoͤrmigen Geſtalten, am 
haͤufigſten für ſich allein, zuweilen anderen Sedimenten des ſauren 
oder alkaliſchen Harns in Menge oder vereinzelt beigemifcht T). Die 
Sedimente von kleeſaurem Kalk ſind eine ziemlich haͤufige Erſchei— 
nung in den verſchiedenartigſten Krankheiten; ſie finden ſich, nach 
Hoͤfle, Pilfordtr), Pooleyrt}) und Beneke, bei Indivi— 
duen, die ſich fuͤr geſund halten, wenngleich, wie Beneke meint, 
nicht bei wirklich vollkommen Geſunden. Die mit der Nahrung aufge— 
nommene Oralſaͤure giebt bei Gefunden nicht zu oralfauren Sedi— 
menten Anlaß, wenigſtens fand Schmidt ſie nicht im Harn von 
Perſonen, welche reinen oxalſauren Kalk, Rhabarber oder Sauer— 


) Simon, a. a. O. Fig. 28. Beitr. Fig. 2. Rayer, a. a. O. Taf. II. 
Fig. 2. L'Héritier, a. a. O. Fig. 10. 11. 

) Simon, med. Chemie. Fig. 32. Bird, a. a. O. Fig. 13. 14. Rayer, 
a. a. O. Taf. II. Fig. 6. Höfle, a. a. O. Fig. 6. Harting, a. a. O. 
pl. III. Fig. 73. 

*) Schweig, Canſtatt's Jahresbericht 1848. Bd. III. S. 243. 

) Simon, a. a. O. Fig. 36. Bird, a. a. O. Fig. 18-20. Donn é, a. a. 
O. pl. XIII. Fig. 51. — Höfle, a. a. O. Fig. 5. Schmidt, a. a. O. 
Fig. 9. Harting, a. a. O. Taf. III. Fig. 61. Beneke, zur Phyſiologie 
und Pathologie des phosphorſauren und oralſ. Kalks. Göttingen. 1850. Taf. I 

1) Ztſchr. für rat. Med. Bd. V. S. 54. 
irt) Canſtatt's Jahresbericht. 1846. Bd. III. S. 285. 
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ampfer genoffen hatten. Als ein Product unvollkommener Verbren— 
nung ſowohl der zucker- und ſtaͤrkemehlartigen, als der ſtickſtoffhal— 
tigen Beſtandtheile des Koͤrpers koͤnnte die Kleeſaͤure im Blute ent— 
ſtehen, doch gehoͤrt ſie auch zu den Subſtanzen, die aus der Zer— 
ſetzung des Harnſtoffs und der Harnſaͤure hervorgehen, und auf dieſe 
Weiſe koͤnnte ſie außerhalb des Bluts innerhalb der Harnwerkzeuge 
oder im ausgeleerten Urin erzeugt werden. Bird“) und Beg— 
bie“) bezeichnen die Gegenwart einer bedeutenden Menge von 
Epitheliumſchuͤppchen im Harn als eine faſt conſtante Complication 
der Oxalurie, und Stallard und Aldridge***) machen auf die 
Reizung der Harnwege aufmerkſam, die jenes Symptom, nach ihrer 
Meinung freilich als ſecundaͤre Erſcheinung, begleite. 

5) Phosphorfaure Ammoniak-Magneſia, ſ. Abthl. 
I. S. 770. 

6) Phosphorſaurer Kalk. Die Faͤllung dieſes, ſtets 
amorphen Salzes beweiſt zunaͤchſt nichts weiter, als Alkaleſcenz des 
Urins, von deren Urſachen oben die Rede war. 

7) Kieſelſaͤure, eine aͤußerſt feltene Erſcheinung F). | 

Schon Berzelius hat die Bemerkung gemacht, daß phos— 
phatiſche Sedimente in manchen Faͤllen nur zu gewiſſen Tageszeiten 
erſcheinen; durch Bird's Beobachtungen) erhält dieſe Thatſache ein 
praktiſches Intereſſe. Die Kryſtalle von phosphorſaurer Ammoniak⸗ 
magneſia finden ſich jederzeit, wenn organiſche Stoͤrungen der Harn— 
wege ihre Ausſcheidung veranlaſſen; die Harnwege find geſund, 
wenn die Kryſtalle in dem vormittaͤgigen Urin fehlen und nur aus 
dem Verdauungsurin niederfallen. 

Ein Umſtand, der bei der Unterſuchung des Harns mehr Be— 
achtung verdient, als ihm bis jetzt zu Theil geworden iſt, iſt das 
Verhalten der erſten und letzten Tropfen. Was ſich an abnormen 
Producten in der Harnröhre befindet, wird vorzugsweiſe mit dem 
erſten Strahl ausgetrieben, wogegen, zumal nach laͤngerer Ruhe, 
die letzten Tropfen in groͤßerer Menge die Beſtandtheile enthalten, 
die in der Blaſe die tiefſte Stelle einnehmen. Es giebt mikroſko— 
piſche, fadenfoͤrmige, mit feinen Epithelialzellen bedeckte Gerinnſel 


7) A. a. O. S. 68. 

) Canſtatt's Jahresbericht, 1848. II. S. 57. 
) Vgl. Pickford, a. a. O. 

+) Venables, Lond. med. gaz. 1846. Apr. p. 590. May. p. 995. 
), A. a. O. S. 93. 
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im Urin, die einigermaßen den Abguͤſſen der Bellini'ſchen Roͤhrchen 


gleichen, aber aus der Proſtata oder aus den Cowper'ſchen oder 
Littre'ſchen Druͤſen ſtammen und daran leicht unterſchieden wer— 
den, daß ſie in groͤßter Menge in dem zuerſt entleerten Theil des 
Urins enthalten find ). 

Sedimentirt der Harn nicht von ſelbſt, ſo koͤnnen mitunter 
einfache Proceduren, wie Erhitzen oder Abdampfen, zur Sediment⸗ 


bildung und damit zu einem ungefaͤhren Urtheil über die Zuſammen— 


ſetzung des Harns fuͤhren. Auch dazu laͤßt ſich das Mikroſkop in 
Gebrauch ziehen, und Donn é **) glaubte, an der Form der Kry— 
ſtalliſationen, welche nach dem Verdunſten auf dem Objectglas zu⸗ 
ruͤckbleiben, den Harn der Phthiſiſchen und Typhoͤſen von geſundem 
Harn unterſcheiden zu koͤnnen. Seine Angaben haben wenig Auf— 
merkſamkeit erregt, und es iſt in der That ſehr unwahrſcheinlich, 
daß durch dergleichen, ohne Ruͤckſicht auf Nahrung, Medicamente 
und ſpecielle Symptome unternommene Pruͤfungen etwas e 
ßiges endeckt werde. 

Die Sedimente gewaͤhren, wie aus dem Obigen erhellt, keinen 
Aufſchluß uͤber die quantitativen Verhaͤltniſſe der Harnbeſtandtheile; 
ſie geben hoͤchſtens einen Fingerzeig fuͤr die weitere chemiſche Un— 


terſuchung, deren Proceduren darzuſtellen der Diagnoſtik uͤberlaſſen 


bleibt. Ich habe nur noch, was die leichter loͤslichen und daher in 
Sedimenten nicht vorkommenden Materien betrifft, zu erinnern, daß 


auch ihre Proportionsanomalien zum Theil auf Miſchungsfehler des 
Blutes, zum Theil auf Localleiden der Harnwerkzeuge zuruͤckzufuͤh— 


ren ſind. Der Gehalt des Urins an Eiweiß und verwandten Ma— 
terien“) hat ohne Zweifel ſtets den letztgenannten Urſprung; die ſon— 
ſtigen Krankheitsſymptome und die im Urin etwa enthaltenen Form— 
beſtandtheile muͤſſen lehren, ob das albuminoͤſe Exſudat aus der 
Niere, der Blaſe oder Uretra kommt. Woher der Schleimſaft ruͤhrt, 
der ſich nach Lehmann) immer, wenn auch oft in ſehr geringer 


Menge, im Urin finden ſoll, iſt nicht bekannt. Eine abſolute Ver— 


mehrung der ſpecifiſchen Beſtandtheile des Harns, insbeſondere 
des Harnſtoffs, kann nur vom Blut ausgehen; durch Krankheit der 


) Donne, Cours. p. 260. 
) A. a. O. S. 233. 
++) Frerichs, a. a. O. S. 62. 
DA. a. O. Bd. II. S. 394. 
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Niere Könnte fie nur in der Weiſe mittelbar bedingt fein, daß durch 
die temporaͤre Unthaͤtigkeit dieſes Organs der Harnſtoff im Blut 
angehäuft und dann nach der Geneſung eliminirt wuͤrde ). Eine 
abfolute Verminderung dagegen kann von Verminderung des Harn: 
ſtoffgehaltes des Bluts, wie der Harnſtoff abſondernden Flaͤche ab⸗ 
hängen, wobei noch der etwaige Verluſt an Harnſtoff durch theil— 
weiſe Umwandlung deſſelben in kohlenſaures Ammoniak in Rechnung 
zu bringen iſt. Die Gegenwart des Zuckers im Urin laͤßt ſich nur 
auf Fehler der Blutbildung beziehen; die Anomalien der Quantitaͤt, 
welche die unorganifchen Beſtandtheile treffen, find bis jetzt noch 
wenig erforſcht und ſchwer zu würdigen. Für die chronifche Form 
der Bright'ſchen Krankheit befteht keine Regel“); in den acuten An⸗ 
faͤllen ſind die Salze und beſonders das Kochſalz ſehr vermindert; 
die Abnahme des Kochſalzgehaltes iſt, nach Heller *), jedem ent— 
zuͤndlichen Fieber, nach Redtenbacher !) conſtant der Pneumonie 
und haͤufig der acuten Arthritis, der capillaͤren Bronchitis und dem 
Typhoid eigen. Man duͤrfte dies einfach fuͤr Folge der Diaͤt hal⸗ 
ten, doch wendet Redtenbacher ein, daß in anderen Krankheiten 
bei gleicher Diaͤt der Kochſalzgehalt des Urin nicht im gleichem 
Maaße ſinke. 

Von den phosphorfauren Salzen bemerkt Heller, daß fie 
bei acuten und chroniſchen Nierenleiden, bei Neuroſen und im exſu— 
dativen Stadium mancher Entzuͤndungen vermindert, in Gehirnent— 
zuͤndung und acutem Rheumatismus vermehrt ſeien. Auch Jones fi) 
hebt die Vermehrung der Phosphate des Harns in Encephalitis, 
gegenüber ihrer Verminderung im Delirium tremens hervor. Nach 
Beneke ſind die meiſten chroniſchen, mit Abmagerung verbundenen 
Krankheitsproceſſe durch Zunahme der Erdphosphate des Urins aus— 
gezeichnet. | 

Zu den Symptomen geftörter Nierenthaͤtigkeit gehört ſchließ— 
lich die Gruppe von Erſcheinungen, welche die Zuruͤckhaltung der 
ercrementitiellen Beſtandtheile des Harns und die daraus entſprin— 
gende Verunreinigung des Blutes nach ſich zieht. Ich habe dieſe 


) Vielleicht gehört hieher ein von Scherer beſchriebener Fall, deſſen Unterſ. 
S. 63 


**) Frerichs, a. a. O. S. 64. 

6 Canſtatt's Jahresber. 1847. Bd. II. S. 40. 
+) Ztſchr. der Wiener Aerzte. 1850. S. 373. 

+) Canſtatt's Jahresbericht. 1847. B. II. S. 41. 
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Dyskraſie, die ſogenannte Harnſtoffkraſe, oben (Abth. I. S. 209) 
abgehandelt und muß hier noch hinzufügen, daß ſich die dort unge: 
loͤſt gebliebenen Raͤthſel nach Frerichs dadurch loͤſen, daß der 
Harnſtoff, an ſich unſchaͤdlich, durch Umſetzung in kohlenſaures Am- 
moniak zu einem Gifte wird und daß dieſe Umſetzung im Blut des 
lebenden Koͤrpers durch ein eigenthuͤmliches Ferment eingeleitet wird, 
welches in Einem Falle vorhanden iſt, in einem anderen fehlt. Die 
Natur dieſes Ferments und der Grund ſeiner Entwicklung ſind frei⸗ 
lich wieder neue Raͤthſel. 


VI. 
Symptomengruppe der Geſchlechts⸗ 
organe. 


Die Geſchlechtsorgane ſind zum großen Theil der directen Ex— 
ploration zugaͤnglich; außerdem werden ihre Zuſtaͤnde aus den Se— 
creten derſelben und aus den Functionen einerſeits der Samenbe— 
reitung und Begattung, andrerſeits der Empfaͤngniß, Schwanger: 
ſchaft und Geburt ermittelt. 

Von dem Geſchlechtstrieb iſt es noch allgemeiner, als 
von anderen Trieben bekannt, daß er dem Zuſtand der bei der 
Ausuͤbung deſſelben intereſſirten Organe nicht immer entſpricht. 
Der Trieb kann in Unſchuld ſchlummern bei voͤlliger Ausbildung 
der Geſchlechtsorgane; er kann der Ausbildung der letzteren lange 
vorausgehen oder ihre Thaͤtigkeit uͤberleben. Sowohl Mangel als 
Uebermaß des Geſchlechtstriebes ſind zuweilen in Krankheiten der 
Nervencentra begruͤndet, erklaͤren ſich aber auch in anderen Faͤllen 
aus der Verfaſſung der Geſchlechtsorgane, die Kaͤlte aus Atrophie, 
der Exceß aus Congeſtivzuſtaͤnden derſelben oder aus Reizungen 
ihrer Taſtnerven. 

Man unterſcheidet Begattungs- und Zeugungsfaͤhigkeit. Bei 
dem Weibe kann die Begattungsfaͤhigkeit nur durch mechaniſchen 
oder krampfhaften Verſchluß der Geburtswege aufgehoben ſein. 
Denn moͤgen Triebe und Senſationen den Coitus begehrungswuͤr— 


4) A. a. O. S. 87 ff. 
II. 2te Abthl. 21 
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diger machen, mögen innere Bewegungen die Aufnahme des Sperma 
in den Uterus beguͤnſtigen, ſo bleibt es doch ſicher, daß bei einer 
während der Begattung vollkommenen Paſſivitaͤt des weiblichen Orga— 
nismus Befruchtung moͤglich iſt. Ohne Zweifel genuͤgt zur Be— 
fruchtung eine ſehr geringe Menge Samen; die Spermatozoiden er— 
halten ſich Tage lang im Innern der weiblichen Genitalien lebendig, 
ſehr wahrſcheinlich alſo auch zeugungskraͤftig; warum ſollte nicht 
das eine oder andere derſelben, wenn auch bei der Begattung nur 
in die Scheide deponirt, ſpaͤter ſeinen Weg in den Uterus finden? 
Nur iſt die Wahrſcheinlichkeit der Befruchtung um ſo groͤßer, je 
größer die Anzahl der Spermatozoiden, die ſchon bei der Begat— 
tung in die Naͤhe des Muttermundes gelangen. So wuͤrde auch 
der Zweck der Begattung, nicht nur die Luſt an derſelben, gefoͤrdert 
durch die geſchlechtliche Aufregung des Weibes, welche durch die Con— 
traction der Muskeln der aͤußeren Genitalien und der Scheide, die ſie 
ſympathiſch hervorruft, die Kraft der Ejaculation ſteigert und viel— 
leicht ſelbſt den Uterus herabfuͤhrtk). Daß zu den inneren, den 
Begattungsact begleitenden Bewegungen eine Eröffnung des Mut— 
termundes gehört, wie Manche annehmen, ſcheint mir problemas 
tiſch, weil gerade am Halstheil des Uterus außer der Schwanger— 
ſchaft die Musculatur ſehr wenig entwickelt iſt, weil eine Anord— 
nung der Faſern, wodurch ohne einen herabzudraͤngenden Inhalt der 
Muttermund durch Zuſammenziehungen des Koͤrpers geoͤffnet würde, 
nicht nachgewieſen iſt, endlich weil jede kraͤftigere Zuſammenziehung 
des Uterus auch im ungeſchwaͤngerten Zuſtande mit wehenartigen 
Schmerzen verbunden iſt. Die toniſche Contraction des Scheiden- 
kanals, die, wenn auch ohne große Energie, doch im geſunden Zu— 
ſtande beſtaͤndig andauert, genügt, um den Samen im Scheiden⸗ 
gewoͤlbe zuruͤckzuhalten, aus welchem er leicht in den Mutterhals 
eindringt, weil die Rigiditaͤt des letzteren und die Unebenheit ſei— 
ner Waͤnde ein vollkommenes Aneinanderlegen der letzteren ohne— 
hin nie geſtattet. 

Beim Manne ſind die Verhaͤltniſſe, die zur Begattung befähi- 
gen, complicirter, aber groͤßtentheils klarer. Es gehoͤrt dazu, vom 
Gehirn aus, eine gewiſſe Richtung und Intenſitaͤt der Vorſtellun⸗ 
gen, die, durch Erinnerungen oder ſinnliche Eindruͤcke geweckt, ſym⸗ 
pathiſch eine Aufregung der Taſtnerven der Genitalien nach ſich 


*) Litzmann, R. Wagner's Handwörterbuch. Bd. III. Abth. I. S. 53. 
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ziehen, die uͤbrigens auch auf mehr directe Weiſe hervorgebracht ſein 
kann und ihrerſeits wieder zuerſt eine Ueberfuͤllung der cavernoͤſen 
Koͤrper mit Blut (Erection), dann, durch Beruͤhrungen oder Vor: 
ſtellungen (im Traum) geſteigert, eine Zuſammenziehung der auf 
dem Colliculus seminalis muͤndenden druͤſigen Behälter und einen 
Erguß in die Harnroͤhre bewirkt, welchem endlich, gleichwie bei der 
Anhaͤufung von Urin in der Harnroͤhre, kloniſche Zuſammenziehun⸗ 
gen des M. bulbo- cavernosus zur Austreibung des Inhaltes fol⸗ 
gen. Im Allgemeinen liegt der Grund und die Erklaͤrung fuͤr alle 
dieſe Nervenſtimmungen in der Entwickelung der Hoden und der 
Bildung und Anhaͤufung des Samens; doch darf dies nicht in der 
populaͤren Weiſe aufgefaßt werden, als ſei die Belaͤſtigung der 
Samenblaſen oder Hoden durch den angeſammelten Samen das 
erſte Motiv der geſchlechtlichen Aufregung und die Conditio sine 
qua non derſelben. Das Erſte wird widerlegt durch die Pauſen, die 
oͤfters bei gefunden Männern, je nach Lebensweiſe und Beſchaͤfti⸗ 
gung, der Geſchlechtstrieb macht, waͤhrend doch das erſte beſte, die 
philoſophiſche Ruhe zufaͤllig ſtoͤrende Ereigniß die Integrität der 
Geſchlechtsorgane beweiſen kann. Gegen das Andere ſpricht, daß 
wolluͤſtige Empfindungen und Erectionen bei Knaben und bei Caſtra⸗ 
ten vorkommen und daß ſich die meiſten Maͤnner nach einer kurzen 
Unterbrechung der Geſchlechtsthaͤtigkeit fähiger fühlen, als nach einer 
laͤngeren. Fuͤr die Zeugungsfaͤhigkeit iſt die Gegenwart des Sa— 
mens die erſte Bedingung; fuͤr die Begattungsfaͤhigkeit ſcheint ſie 
eine ſehr untergeordnete zu ſein. Mir wenigſtens iſt noch kein 
Fall vorgekommen, wo voruͤbergehende oder dauernde Impotenz 
ſich aus mangelhafter Entwickelung des Samens haͤtte erklaͤren 
laſſen. Man findet die ausgebildeten Formen der Spermatozoiden 
bei Fieberkranken, bei Greiſen, deren geſchlechtliche Beziehungen 
laͤngſt aufgehoͤrt haben, bei Entnervten und ſelbſt bei Solchen, die 
in den letzten Stadien der Ruͤckenmarksſchwindſucht ſich befinden, 
und ſo muß ich auch die Angabe Lallemand's, der in dem 
Sperma herabgekommener Männer unvollkommene, kleine, unbe— 
wegliche Samenfaden oder bloße Koͤpfe derſelben unterſchieden ha— 
ben will), für theoretiſche Fictionen erklaͤren. 

Bei einem Proceß, der auf ein Ineinandergreifen und Zu- 
ſammenſtimmen ſo vieler Bedingungen beruht, treten Anomalien 


*) Des pertes seminales involontaires. T. II. P. 2. S. 407. 
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ebenſo leicht ein, als die Ermittelung des naͤchſten Grundes der⸗ 
ſelben ſchwierig iſt. Bald fehlt es an der Kraft und Ausſchließ— 
lichkeit der pſychiſchen Stimmung, die durch Nebengedanken nieder— 
gehalten wird, bald an Energie und Ausdauer der die Erection 
unterhaltenden Bewegungen; bald iſt die Reizbarkeit der Taſtner⸗ 
ven zu groß, ſo daß der Gipfel der Wolluſt ſich ſchon mit oder 
vor der Vollendung der Erection einſtellt, bald bedingt eine uͤber⸗ 
maͤßige Reizbarkeit der druͤſigen Behaͤlter die Ejaculation, ohne 
Dazwiſchenkunft der Taſtnerven des Penis und ohne Erection, auf 
die bloße Begierde, ja mitunter auf einen bloßen Schatten von 
Begierde. Oder umgekehrt laͤßt es eine Traͤgheit der Phantaſie oder 
der Taſtnerven trotz genuͤgender Erection nicht zur Ejaculation kom⸗ 
men; es grenzt dieſer Zuſtand an den mit völliger Anaͤſtheſie der Ge— 
nitalien verbundenen Priapismus bei Ruͤckenmarkslaͤhmungen. Noch 
im letzten Stadium kann das Werk ſcheitern, wenn, was allerdings 
ſelten iſt, die Dammmuskeln nicht gegen die Anfuͤllung der Harn⸗ 
roͤhre reagiren, demnach der Samen in der Harnroͤhre zuruͤckbleibt 
und erſt bei Gelegenheit der naͤchſten Urinentleerung abfließt*). 
Unter dieſen verſchiedenen, bei der Impotentia coëundi zu bes 
achtenden Momenten iſt nur eins, das noch einer beſonderen Eroͤrte⸗ 
rung bedarf, die Erection naͤmlich, die auch in anderen, nicht un— 
mittelbar auf das Geſchlechtsleben bezuͤglichen Symptomencomplexen 
eine Rolle ſpielt. Im Gegenſatz zur Impotenz, die aus mangeln— 
der, ungenuͤgender oder zu raſch voruͤbergehender Erection entſpringt, 
ſteht Satyriaſis und Priapismus, andauernde und heftige Erection, 
jene mit geſchlechtlicher Aufregung, dieſer ohne dieſelbe. Immer 
iſt fie von den organiſchen, in die cavernoͤſen Koͤrper eintretenden 
Nerven abhaͤngig und faͤllt, je nachdem ſie von Irradiation der Ge— 
nitalſchleimhaut (z. B. bei Tripper) oder von Krankheiten der 
Centralorgane (Geſchwuͤlſten des kleinen Gehirns, Strangulation, Pa— 
raplegie) ausgeht, mehr unter den Begriff der reflectirten oder direc— 
ten Nerventhaͤtigkeiten. Der eigentliche Mechanismus der Form: 
veraͤnderung des Penis aber ift noch immer in Dunkel gehuͤllt. Seit: 
dem die Floskeln von dem Blutandrang zu den in erhoͤhter Vita— 
litaͤt befindlichen Theilen und von dem erectilen Vermögen des 
erectilen Gewebes, beſonders durch das Verdienſt der Stieglitz'- 


) Donn é „ a. a. O. S. 333. Clemens, Ztſchr. für rat. Med. Bd. V. 
S. 173. ö 
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ſchen Kritik)), unbrauchbar geworden ſind, haͤlt man allgemein eine 
temporaͤre Hemmung im Ruͤckfluſſe des Venenblutes fuͤr die Ur⸗ 
ſache der Anfuͤllung der Maſchenraͤume der Corpora cavernosa; 
von der hemmenden Urſache aber nimmt man an, daß ſie in Ver⸗ 
ſchließung der Venenſtaͤmme des Penis entweder durch ihre eigenen 
musculöfen Wände oder durch Muskeln, welche fie gegen irgend 
eine feſte Unterlage andruͤcken, beſtehe. Das Mißliche dieſer An- 
ſicht liegt darin, daß ſie ſich bis jetzt nur auf die allgemeine Ver⸗ 
muthung beſchraͤnkt und daß eine Anordnung der Muskelfaſern, wie 
ſie zu jenem Zwecke erfordert wuͤrde, ſpeciell nachzuweiſen noch 
nicht gelungen iſt. Eine mechaniſche Veranſtaltung zum Behufe 
der Erection hat Kobelt) im Innern des C. cavernosum, und 
zwar in den feinen membranoͤſen Plaͤttchen deſſelben zu finden ge⸗ 
glaubt, die ſich etwa wie Ventile vor die Oeffnungen der ausfuͤh— 
renden Venen legen moͤchten. Er beruft ſich dabei auf die Beob— 
achtung, daß Luft oder Maſſe, durch eine Stichoͤffnung injicirt, 
aus dem C. cavernosum uretrae ſtets leicht in die austretenden 
Venen uͤbergeht, aus dem C. cavernosum penis aber nur un— 
vollſtaͤndig in die Venen gepreßt werden kann. Aber ein derar— 
tiges Hemmniß des Ausfluſſes ſetzt die ungewoͤhnliche Fuͤllung der 
Maſchenraͤume des Penis ſchon voraus, kann alſo allerdings die 
Erection ſteigern und vollenden helfen, nicht aber den Beginn der— 
ſelben erklären. Koͤlliker * Halt Erſchlaffung der contractilen 
Faſern der Gefaͤße und der Balken der cavernoͤſen Koͤrper fuͤr die 
weſentliche Urſache der Erection. Wenn es auch zweifelhaft iſt, ob 
die Erweiterung der zufuͤhrenden Staͤmme etwas zur Anhaͤufung 
des Blutes beitragen koͤnne, da ja das Blut in dem Maße, wie 
die Bahnen ſich erweitern, langſamer fließt, ſo wuͤrde doch die 
plößliche Ausdehnung der Baͤlkchen und die Streckung der Anzahl 
kleiner Arterien, die innerhalb derſelben in Korkzieherwindungen 
verliefen, eine Menge von Widerſtaͤnden aufheben, deren Beſeiti— 
gung allerdings ein raſcheres Zuſtroͤmen des Blutes zur Folge ha— 
ben muͤßte. Der Turgor der cavernoͤſen Koͤrper wuͤrde dann ein 
Beiſpiel jener Art von Antagonismus zwiſchen ſenſibeln Nerven und 
organiſchen Muskelfaſern liefern, aus welchem ich den Wechſel des 


*) Pathol. Unterſ. Bd. I. S. 154. 
% Die männlichen und weiblichen Wolluſtorgane. Freib. 1844. S. 32. 
% Verhandl. der phyſikal.-med. Geſellſch. zu Würzb. Bd. II. S. 118. 
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Turgors uͤberhaupt und die Gefaͤßfuͤlle in Reizungszuſtaͤnden der 
Taſtnerven zu erklaͤren geſucht habe. Dieſer Gegenſatz gegen die 
animaliſchen Nerven und die Uebereinſtimmung mit den glatten 
Muskeln der Gefäße, der Haut u. f. f. zeigt ſich auch an der Re— 
action der cavernoͤſen Koͤrper gegen Waͤrme und Kaͤlte, an ihrem 
Verhalten in Affecten, dem Einſchrumpfen des Penis beim Ekel, 
Schauder u. ſ. f.). Aber ich bezweifle, ob dieſe Art paralytifcher 
Anſchwellung des Penis ohne Weiteres in echte Erection uͤbergehe; 
ſie kommt auch bei impotenten Männern vor und gleicht der Fuͤl— 
lung des Gliedes, welche Guͤnther nach der Durchſchneidung der 
Nn. dorsales penis bei Hengſten eintreten ſah. Koͤlliker meint, 
bei vermehrtem Zuſtroͤmen des Blutes muͤßten die cavernoͤſen Koͤr— 
per uͤberfuͤllt werden, weil die Abzugswege durch die Venen ſich 
gleich blieben; er hat dabei uͤberſehen, daß der Abfluß durch ge— 
ſteigerte Schnelligkeit der Blutbewegung in den Venen gefoͤrdert 
werden kann. Keinenfalls dürften doch, wenn Erſchlaffung der 
musculöfen Gebilde des Penis die einzige Urſache der Erection 
wäre, die Venen während derſelben weniger Blut führen, als 
ſonſt; dagegen ſah Koͤlliker, uͤbereinſtimmend mit Kobelt, indeß 
der Penis der Leiche durch Injection ſich aufrichtete, den Strom 
der Fluͤſſigkeit in den aus dem Ruthenſchaft austretenden Venen 
allmaͤlig verſiegen. Die Injection bewerkſtelligte Koͤlliker, wie 
Kobelt ſo, daß er die Canuͤle unmittelbar in die Maſchenraͤume 
der cavernoͤſen Koͤrper einfuͤhrt. Wenn aber die Aufhebung der 
Contractilitaͤt des Balkengewebes genuͤgte, um die Erection einzu— 
leiten, ſo muͤßte dieſe an der Leiche auch durch Injection von den 
Blutgefaͤßen aus erzielt werden koͤnnen: die Injection müßte, wenn 
dieſe Verſuche beweiſend ſein ſollten, mit einer, dem Druck des 
arteriellen Blutes genau entſprechenden Kraft gemacht werden. Me⸗ 
thodiſche Unterſuchungen dieſer Art fehlen uns noch. Durch die 
gewoͤhnlichen feineren Injectionen ſchwillt der Penis an, ohne 
ſteif zu werden, und man muß, um die Erection an der Leiche 
nachzuahmen, die ausfuͤhrenden Venen unterbinden. 

Anhaltende Erectionen (Priapismus) treten oͤfters unter Ver— 
haͤltniſſen auf, die eher einen laͤhmungsartigen als einen Reizungs— 
zuſtand vorausſetzen laſſen. Sie kommen im Schlafe vor, unab— 
haͤngig von der Fuͤllung der Blaſe, von der Bettwaͤrme und aͤhn⸗ 


+) Meine allg. Anatomie. S. 376. 
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lichen Einflüffen, welche man gewöhnlich zu beſchuldigen pflegt“); 
fie find zugleich mit Lähmung der unteren Extremitaͤten, des Maſt⸗ 
darms und der Blaſe eine ziemlich gewoͤhnliche Erſcheinung bei 
Paraplegiſchen, zumal wenn die Urſache der Ruͤckenmarkslaͤhmung 
in der Gegend der Halswirbel ihren Sitz hat“). Aber der Schlaf, 
waͤhrend er im Allgemeinen die Muskeln relaxirt, disponirt doch 
auch ſonſt zuweilen zu Kraͤmpfen, und was den Priapismus der 
Paraplegie betrifft, ſo muß man ihn, trotz der Complication mit 
Maſtdarm- und Blaſenlaͤhmung fuͤr ein Phaͤnomen der Ruͤcken— 
marksreizung halten, weil er, waͤhrend er allerdings in einzelnen 
Faͤllen anhaltend bis zum Tode beſteht, in anderen doch nur zeit⸗ 
weiſe und durch Reflex, namentlich beim Katheteriſiren, eintritt, und 
weil ſich, insbeſondere bei der Strangulation, zur Aufrichtung des Pe— 
nis Samenentleerung geſellt, die doch jedenfalls eine Contractionser— 
ſcheinung iſt. Und wie Druck und Entzuͤndung des Ruͤckenmarkes mit 
Priapismus, ſo iſt die Atrophie dieſes Organs mit dauernder Impo— 
tenz verbunden. Koͤlliker ſucht die Verkettung dieſer Erſcheinungen 
mit der Hypotheſe zu erklaͤren, daß der Sympathicus, unter deſſen 
Herrſchaft die cavernoͤſen Koͤrper ſtehen, ſich dem Gehirn und Ruͤ— 
ckenmark gegenuͤber antagoniſtiſch verhalte, ſo daß die Reizung der 
Centralorgane, indem ſie die Energie der direct von denſelben aus— 
gehenden Nerven ſteigert, zugleich die vom Sympathicus verſorg— 
ten Muskeln erſchlaffen mache. Dabei bleibt nur die ſpecifiſche 
Beziehung der Erection zu erotiſchen Gedanken unaufgeklaͤrt und 
es iſt nicht erſichtlich, warum ſie nicht ebenſowohl im Zorn ein— 
tritt, als in der geſchlechtlichen Aufregung. Waͤre auf die oben 
angegebene Weiſe einmal der Beweis gefuͤhrt, daß die Erſchlaffung 
der Musculatur der cavernöfen Körper genüge, um die Erection 
zu Stande zu bringen, ſo waͤre dieſelbe nur quantitativ, durch 
Ausdehnung der Laͤhmung von den Gefaͤßhaͤuten auf die musculoͤſe 
Umhuͤllung der Gefaͤße, von der Congeſtion verſchieden; ſie waͤre 
demnach aus denſelben Principien, wie der von mir ſogenannte cen— 
trale indirect-atoniſche Turpor zu erklaͤren und lieferte zugleich 
ein gewichtiges Argument fuͤr deſſen paralytiſchen Charakter. 

Unter den Secreten der maͤnnlichen Generationsorgane iſt das 
weſentliche, der Samen, an einem charakteriſtiſchen Merkmal leicht, 

*) Debrou, gaz. méd. 1850. Nr. 39. 40. 

*) Ollivier, maladies de la moelle épinière. T. I. S. 270 fl. Debrou 
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aber auch nur an dieſem einen erkennbar. Die mikroſkopiſche Un⸗ 
terſuchung lehrt durch den Nachweis der Spermatozoiden, ob ein 
ſchleimiger Ausfluß aus der Harnroͤhre, ob der Urin ſamenhaltig 
ſei oder nicht. Ob man dazu gelangen wird, aus der Form, der 
Zahl, der Beweglichkeit und Lebenszaͤhigkeit der Samenfaͤden 
Schluͤſſe auf die Guͤte und befruchtende Kraft des Samens zu zie— 
hen, laͤßt ſich nicht vorausſagen; die vereinzelten, bis jetzt vorlie— 
genden Beobachtungen koͤnnen zu dieſer Erwartung kaum berechti— 
gen. Lallemand's Behauptung, daß der Samen von Schwaͤch— 
lingen unausgebildete Formen von Spermatozoiden enthalte, laͤßt 
ſich, wie ich bereits erwaͤhnte, nicht beſtaͤtigen; auf die relative 
Menge der Spermatozoiden iſt die Beimiſchung der Secrete der 
Nebendruͤſen, deren Quantitaͤt nicht berechnet werden kann, auf die 
Lebensdauer derſelben find vielerlei, ebenſo unbekannte Zufaͤlligkei— 
ten von Einfluß, und was die Beweglichkeit betrifft, ſo haͤngt ſie 
nur zum Theil von der Ausbildung der Samenfaͤden, zum groͤ⸗ 
ßeren Theil aber von der Zaͤhigkeit und der Gerinnbarkeit des 
Menſtruum ab, welches die mikroſkopiſchen Elemente umgiebt. 
Koͤnnten aber die Samenfaͤden aus dem Secret der Hoden gaͤnzlich 
ſchwinden, ſo waͤre die Unterſcheidung eines ſolchen Ausfluſſes von 
Schleimfluͤſſen uͤberhaupt nicht mehr moͤglich. Von dem eigenthuͤmlichen 
Geruch, auf welchen man vordem ſo großen Werth legte, weiß man 
nicht einmal, ob er an dem Samen ſelbſt oder an dem Secret 
einer anderen der Druͤſen haftet, die mit dem Samen zugleich er— 
goſſen werden; uͤber die Bedeutung der Conſiſtenz des ejaculirten 
Samens curſiren, wie uͤber ſo viele Punkte in dieſem Gebiete, Be— 
hauptungen, die, ſtatt der Beobachtung entnommen zu fein, a priori 
nach Wahrſcheinlichkeitsgruͤnden gemacht und weiter getragen wur— 
den. Der Samen wird in dem Maße, als er laͤngere Zeit zuruͤck— 
gehalten worden, nicht conſiſtenter, ſondern fluͤſſiger; die Conſiſtenz 
der Flecken, die er in der Waͤſche zuruͤcklaͤßt, wird außerdem durch 
einen ganz zufaͤlligen Umſtand, naͤmlich durch die Ausbreitung der 
Fluͤſſigkeit beſtimmt. Lallemand nimmt noch die Art der Ent— 
leerung zu Huͤlfe, um Samenergießungen von Schleimfluͤſſen zu 
unterſcheiden: die Fluͤſſigkeit komme aus den Samenblaſen, wenn 
fie, wie bei der normalen Ejaculation, in einiger Menge ſchnell 
und ſtoßweiſe ausgeleert werde. Daß ſich auf dieſe Weiſe mit— 
unter, ohne Erection und ohne geſchlechtliche Aufregung, bloß in 
Folge koͤrperlicher Anſtrengung oder nach dem Stuhlgange und 
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Uriniren, Samen ergieße, unterliegt keinem Zweifel. Dagegen ge— 
denkt Albers ) einer Pollutio spuria, wo kraͤftige, mit ausgebil⸗ 
detem Samen begabte Maͤnner unter den eben erwaͤhnten Erſchei— 
nungen eine fchleimartige Fluͤſſigkeit entleeren, die keine Samen- 
faͤden enthält, alſo ſicherlich nicht von den Hoden oder Samenbla— 
ſen herkommt. Auch geht ja die ſchnelle und ſtoßweiſe Action, 
womit der Samen ausgetrieben wird, nicht von den Samenblaſen 
aus, deren Zuſammenziehung toniſch iſt; ſondern von den Damm: 
muskeln, als Reflex auf die Reizung der Schleimhaut der Harn⸗ 
roͤhre. Die Contractionen dieſer Muskeln werden durch jede erheb— 
lichere Anfüllung der Harnroͤhre angeregt und koͤnnen alſo fuͤr die 
Quelle, von welcher aus die Anfuͤllung erfolgt, nichts beweiſen. 
Die unfreiwilligen Samenergießungen haben durch das nur 
zu bekannt gewordene Werk Lallemand's für einige Zeit eine 
große noſologiſche Bedeutung erlangt. Aerzte und Laien wurden 
dadurch auf eine Gonorrhoͤe im alten Sinne dieſes Wortes, auf 
einen Samenabgang aufmerkſam gemacht, der unmerklich, insbe— 
ſondere beim Stuhlgang und Harnlaſſen erfolgen und nicht nur 
Impotenz, ſondern auch eine Unzahl anderer, hypochondriſcher und 
materieller Leiden veranlaſſen ſollte. Es ſteht ſchon jetzt feſt, daß 
bei Weitem die meiſten der Faͤlle, in welchen Lallemand einen 
Samengehalt des Urins beobachtet haben wollte oder auch nur vor— 
ausſetzte, mit der Spermatorrhoͤe nichts gemein haben ; es waren 
meiſt, wenn uͤberhaupt etwas Abnormes im Gebiete der Urogenital- 
Schleimhaut beftand, veraltete Schleimflüffe, die dem Urin das trübe 
Anſehen und die Neigung zur Faͤulniß ertheilten, welche nach Lal⸗ 
lemand die Beimiſchung des Samens bezeichnen ſollten. Ich ſagte, 
daß Lallemand häufig einen Samengehalt des Urins nur voraus— 
geſetzt, und zwar geſchieht dies auf Grund der Annahme, daß der 
Samen immer in einem, der Potenz entſprechenden Maße, wie er 
gebildet wird, ausgeleert werden muͤſſe und daß, wo willkuͤrliche 
Ergießungen oder naͤchtliche Pollutionen fehlen oder ſelten ſind, der 
Abgang deſſelben beim Stuhlgang oder Urinlaſſen nothwendig und 
gewöhnlich fei. Albers und Bethe ſtimmen inſofern bei, als 


) Med. Correſp.⸗Bl. rheinl. und weſtph. Aerzte. 1842. Nr. 10. 
*) Pauli, über Pollutionen mit beſonderer Beziehung auf Lallemand's Schrift. 
Speier. 1811. 
) De spermatozois. Diss. inaug. Berol. 1851. 
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fie den unbewußten Abgang kleiner Quantitaͤten Samen mit dem 
Harn fuͤr eine bei enthaltſamen Maͤnnern haͤufige, ja normale Er— 
ſcheinung halten. Nach Bethe iſt waͤhrend eines gewiſſen Zeitrau— 
mes nach einer Samenentleerung der Urin frei von Samen. Dann 
aber miſchen ſich demſelben Spermatozoiden bei, deren Zahl, anfangs 
gering, mit jedem Tage waͤchſt, bis es endlich wieder zu einer Pollu— 
tion koͤmmt. Auch beim Stuhlgang ſoll oft der Samen in Tropfen 
aus der Harnroͤhre treten. Mir iſt noch kein geſunder Mann vorge— 
kommen, ſo viele ich darauf aufmerkſam gemacht und befragt habe, 
welcher Samenabgang beim Stuhlgang wahrgenommen haͤtte, und 
Clemens), welcher den Urin einer Anzahl enthaltſamer junger Maͤn— 
ner laͤngere Zeit hindurch taͤglich auf Spermatozoiden unterſuchte, fand 
dieſe nur dann und in geringer Zahl, wenn eine Pollution vorausge— 
gangen war; in groͤßerer Menge in dem ſchon erwaͤhnten Fall, wo die 
Empfindungen, die eine Pollution zu begleiten pflegen, ſtatigefunden 
hatten, der Samen aber in der Harnroͤhre zuruͤckgehalten worden 
war. Bei manchen ſonſt kraͤftigen Individuen waren die naͤchtlichen 
Pollutionen in Zwiſchenraͤumen von 3 und 4 Wochen eingetreten. 


Dieſe Thatſachen reichen ſchon hin, um zu beweiſen, daß ent— 
weder die Production des Samens Schwankungen unterliegt oder 
daß der Organismus die morphologiſchen Beſtandtheile des einmal 
bereiteten Samens wieder aufzuloͤſen und zu reſorbiren vermag. Der 
Analogie nach iſt zu vermuthen, daß Beides geſchieht. Beim Manne 
und vielen Hausthieren ſind im Vas deferens beftändig die reifen, im 
Hoden die unentwickelten Formen der Samenfaͤden zu finden. Traͤte 
zugleich mit der Anfuͤllung des Samenapparates ein Stillſtand in der 
Production des Samens ein, ſo muͤßte man erwarten, daß ſucceſſiv 
auch die im Nebenhoden und Hoden enthaltenen Elemente ihre voͤl— 
lige Ausbildung erreichten. Da dies nicht der Fall iſt, ſo iſt es 
wahrſcheinlicher, daß von der einen Seite her anhaltend Neubildung, 
an der anderen Aufloͤſung erfolge, ein Proceß, welcher ohne Zweifel dort 
durch Congeſtionen, hier durch Ausleerungen gefoͤrdert werden kann. 
Einmal aber die Noͤglichkeit einer Aufloͤſung der Spermatozoiden und 
Reſorption des Samens zugegeben, ſo kann man auch die gewoͤhnli— 
chen nächtlichen Pollutionen nicht mehr fuͤr nothwendige und normale 


) A. a. O. Derſ. De semine urinae intermixto et de seminis excretione 
involuntaria Diss. inaug. Heidelb. 1849. 
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Mittel halten, wodurch ſich der einmal bereitete Samen einen Ausweg 
verſchafft. Sie ſind, wie mir ſcheint, eben fo zufällig, wie die willkuͤrli⸗ 
chen Samenentleerungen, eben ſo wie dieſe bald durch pſychiſche, bald 
durch koͤrperliche Reizung eingeleitet; ihre Haͤufigkeit giebt keinen Maß⸗ 
ſtab fuͤr die Potenz, und ihre Periodicitaͤt, wo eine ſolche beſteht, iſt 
ebenſo wenig durch die Zeiten, innerhalb welcher das Sperma ſich 
anſammelt, bedingt als die Periodicitaͤt der Menſtruation durch An: 
ſammlung des auszuſcheidenden Blutes. Uebrigens gehört die pe— 
riodiſche Wiederkehr der Pollutionen zu den Ausnahmen und viel 
gewoͤhnlicher iſt es, daß ſie einige Zeit einander haͤufig und dann 
wieder in groͤßeren Zwiſchenraͤumen folgen. 

Unter den Ausſcheidungen der weiblichen Genitalien iſt es be— 
ſonders die Menſtruation, welcher man einen hohen diagnoſtiſchen 
Werth beilegt. Der regelmaͤßige periodiſche Verlauf derſelben iſt 
das ſicherſte Zeichen geſundheitsgemaͤßer Function der Geſchlechtsor— 
gane; die Bedeutung der mannigfaltigen Anomalien der Menſtruation 
dagegen iſt, ſeit man ihre Analogie mit der thieriſchen Brunſt er: 
kannt hat, ſehr ſchwankend geworden, und es iſt in der kurzen Zeit, 
ſeitdem dieſe Auffaſſung ſich Bahn gebrochen hat, nicht moͤglich ge— 
weſen, auch nur die erſten, an dieſelben ſich knuͤpfenden Principien⸗ 
fragen zur Entſcheidung zu bringen. Iſt es die periodiſche Reifung 
eines Eies, welche die Congeſtion zu den Genitalien und die aͤuße⸗ 
ren Erſcheinungen der Menſtruation zur Folge hat? Oder ſind die 
Congeſtionen periodiſch und geben ſie Anlaß zur Reife und Berſtung 
der Follikel? Mit der letzteren Annahme waͤre es erklaͤrlich, warum 
— wofuͤr wohl ſchon ſprechende Beweiſe genug geliefert ſind — fruchtbare 
Begattungen auch zu einem von der Menſtruationsperiode entfernten 
Zeitpunkt ſtattfinden koͤnnen. Daß aber gerade die aͤußeren Erſchei— 
nungen der Menſtruation, insbeſondere die Blutung, nicht zu den 
weſentlichen Merkmalen der Conceptionsfaͤhigkeit gerechnet werden 
duͤrfen, wird durch die Erfahrungen bekundet, wo Frauen concipir⸗ 
ten, die niemals menſtruirt geweſen oder bei welchen vicariirende 
Blutungen aus anderen Organen als den Geſchlechtstheilen vorange— 
gangen waren. Der periodiſche Vorgang in den Eierſtoͤcken, die 
Reifung der Eier waͤre demnach nur eine der Bedingungen der 
Menſtrualblutung; ob und wie fie zu Stande kommt, darauf hat zus 
gleich der Zuſtand der Uterinſchleimhaut, das Gefaͤßſyſtem im All— 
gemeinen und die Menge und Miſchung des Blutes Einfluß. So 
iſt alſo auch aus dem Ausbleiben der Menſtruation nicht auf Un— 
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thaͤtigkeit der Eierſtoͤcke zu ſchließen: es koͤnnte das Ei normal ge— 
loͤſt, die die Loͤſung begleitende Blutung aus irgend einem anderen 
Grunde verhindert werden. Man ermahnt, wenn Menoſtaſie neben 
anderen Krankheitszuſtaͤnden beſteht, darauf zu achten, ob die erſtere 
die Urſache oder Folge der letzteren ſei; man hat, wenn die Meno— 
ſtaſie ſich als das urſpruͤngliche Leiden erweiſt, weiter zu forſchen, 
ob ſie zu den ſecundaͤren Zufaͤllen durch Zuruͤckhaltung der gewohn— 
ten Blutausſcheidung oder durch die Stoͤrung des Entwicklungsvor— 
gangs am Ovarium Veranlaſſung giebt. Die Menſtruation kann 
regelmaͤßig eintreten, das Menſtrualblut aber durch Atreſie der 
Scheide zuruͤckgehalten werden. Fälle dieſer Art find in Menge bes 
kannt geworden und man wird daher bei Amenorrhöe die örtliche 
Exploration nicht verabſaͤumen. Aber nicht nur in der Scheide, 
ſondern auch im Uterus kann das Menſicualblut zuruͤckgehalten 
werden; dies erhellt daraus, daß oͤfters nach ein- oder zweimaligem 
Ausbleiben der Regeln bei der folgenden Menſtruationsperiode ein 
Koͤrper von der Form der Uterinhoͤhle ausgeſchieden wird, der eine 
oberflaͤchliche Aehnlichkeit mit einem Ei darbietet, bei näherer Unter⸗ 
ſuchung aber ſich als ein an der Oberfläche entfärbtes, feſtes Blut- 
gerinnſel erweiſt. Es gehoͤren Contractionen des Uterus dazu, um 
die Coagula, die ſich in der Hoͤhle deſſelben gebildet haben, auszu— 
treiben; dieſe von wehenartigen Empfindungen begleiteten Contrac— 
tionen ſind es, welche bei vielen Frauen die Menſtruation ſchmerz— 
haft machen und oͤfters auch die Schmerzhaftigkeit der ſogenannten 
Molimina menstrualia bedingen. Laͤßt der Uterus ſich von dem 
in ſeine Hoͤhle ergoſſenen Blute ausdehnen und werden dadurch die 
Muskelfaſern deſſelben nicht zur Reaction angeregt, fo kommt der 
Abfluß des Blutes gar nicht oder nur unvollkommen zu Stande, 
waͤhrend doch die Secretion deſſelben nicht von der Norm abweicht. 

Zwei Faͤlle aus eigener Beobachtung veranlaſſen mich, auch fuͤr 
die blutigen Ausſcheidungen aus den weiblichen Geſchlechtsorganen 
die mifroffopifche Unterſuchung zu empfehlen. Durch dieſelbe wurde 
in dem einen Fall eine Irrung der geburtshuͤlflichen Diagnoſe be— 
richtige und dadurch eine Aenderung in der Behandlung herbeige— 
fuͤhrt, die das bereits ſchwer gefaͤhrdete Leben rettete. Eine Frau, 
die ſich im 4 — dten Monat ſchwanger glaubte, war ohne beſon— 
dere Veranlaſſung von Mutterblutungen befallen worden, die zwar 
nicht ſehr profus waren, aber durch ihre haͤufige Wiederholung bald 
einen hohen Grad von Anaͤmie herbeigefuͤhrt hatten. Einer der er— 
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ſten damals lebenden Geburtshelfer hatte als Grund jener Haͤmor⸗ 
rhagien einen Polypen der Gebaͤrmutter diagnoſticirt. Der behan— 
delnde Arzt ſtellte mir zu naͤherer Unterſuchung in einem Glas ei— 
nige Kluͤmpchen zu, welche mit dem flüffigen Blute abgegangen 
waren, rothe Gerinnſel, an der Oberflaͤche mit einigen gelblich wei— 
ßen Streifen, wie von ſpeckhautartig ausgeſchiedenem Faſerſtoff ver⸗ 
ſehen. Es beſtanden dieſe Streifen aber, wie das Mikroſkop nach— 
wies, aus polygonalen, ſehr in die Laͤnge gezogenen, kernhaltigen 
und nach Art eines Epitheliums pflaſterartig angeordneten Zellen, 
welche weder von der Oberflaͤche eines Polypen, noch von der nor— 
malen Oberflaͤche der Genitalſchleimhaut herruͤhren konnten, dagegen 
Zellen glichen, die, wie ich fruͤher gefunden hatte, einen Theil der 
Decidua ausmachen, und die, wie man jetzt weiß, umgewandelte 
Epitheliumzellen der anfangs wuchernden und ſpaͤter atrophirenden 
Uterinſchleimhaut find. Auf jene Anzeichen wurde Secale cor- 
nutum in Anwendung gebracht; es traten alsbald Wehen ein, die 
einen etwa monatlichen Embryo zu Tage foͤrderten, nach deſſen 
Austreibung die Blutung nicht wiederkehrte. 


Der zweite Fall betraf eine Haͤmorrhagie des Uterus von zwei— 
felhaftem Charakter, die ſich dadurch als Abortus in einem frühen 
Stadium der Schwangerſchaft erkennen ließ, daß an einem der 
Blutgerinnſel ein Fragment des Chorions mit den charakteriſti— 
ſchen veraͤſtelten Zotten haftete. 


Bezuͤglich der ſchleimigen Ausfluͤſſe aus den weiblichen Genita— 
lien, ſo iſt die Quelle derſelben mit Sicherheit nur durch die Inſpec— 
tion, noͤthigenfalls mit dem Mutterſpiegel, zu ermitteln. Allerdings 
zeichnet ſich der Schleim, der von den Gebaͤrmutterwaͤnden abge— 
ſondert wird, in der Regel durch ſeine Transparenz, ſeine eiweißartig— 
fadenziehende Beſchaffenheit und den Mangel an mikroſkopiſchen Ele— 
menten vor dem eiteraͤhnlichen Schleim der Scheide aus; doch kann 
er in Krankheiten dem letzteren aͤhnlich werden. Ein Schleim, wel— 
cher hauptſaͤchlich Pflaſter-Epithelium-Schuͤppchen enthaͤlt, kann 
nur aus dem Mutterhals oder der Scheide herruͤhren, waͤhrend 
dem glasartigem Schleim aus dem Körper des Uterus oͤfters Frag— 
mente von Flimmerepithelien inhaͤriren. In den chroniſchen Schleim— 
flüffen ſchwinden aber beiderlei Formen oder treten zuruͤck gegen die 
große Maſſe der cytoiden Koͤrperchen. Der Fluor albus kann die 
Bedeutung einer uͤbermaͤßigen Secretion haben, wenn die Fluͤſſigkeit 
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aus dem Uterus oder der Vulvovaginaldruͤſe “) ſtammt; der Fluor al- 
bus der Scheide iſt, da die letztere keine Druͤſen beſitzt, immer als 
Eiterung zu betrachten. Der Geruch des Ausfluſſes, ſeine Reaction, 
ſowie der Gehalt deſſelben an paraſitiſchen mikroſkopiſchen Orga— 
nismen (Pilzen, Monaden und Vibrionen, Trichomonas vaginalis 
Donné) wird nicht durch den Ort der Bildung, ſondern, wie bei 
jeder anderen thieriſchen Fluͤſſigkeit, durch die Dauer der Stagnation 
beſtimmt. 

Die wichtigſten Zeichen eines abnormen Zuſtandes des weibli— 
chen Geſchlechtsapparats ſchoͤpfen wir aus den Störungen feiner 
Functionen, der Empfaͤngniß, Schwangerſchaft und des Gebaͤrens. 
Aber die Ermittlung des naͤchſten Grundes der Stoͤrung, wenn er 
nicht in objectiv nachweisbaren anatomiſchen Verhaͤltniſſen liegt, ge— 
hoͤrt zu den ſchwierigſten Aufgaben der Pathologie. Als eine ver— 
ſtecktere Urſache der weiblichen Sterilitaͤt hebt Donn é die Be— 
ſchaffenheit der Abſonderungsproducte der Uterin- und Vaginal— 
ſchleimhaut hervor, die ſowohl durch die uͤbermaͤßig ſauere als durch 
übermäßig alkaliſche Beſchaffenheit die Spermatozoiden toͤdten ſol- 
len. Ich glaube indeß, daß, wenn die Bewegungen der Samenfaͤ— 
den in der einen oder anderen dieſer Fluͤſſigkeiten ins Stocken 
geriethen, dies weniger die Folge einer chemiſchen Zerſtoͤrung, als 
einer mechaniſchen Hemmung, vermoͤge der Zaͤhigkeit des Menſtruum, 
geweſen ſein moͤchte. Eine im Leben unerkennbare, aber gewiß 
nicht ſeltene Urſache der Unfruchtbarkeit iſt Anheftung des Abdomi— 
nal⸗Endes der Tuben, die ſie unfaͤhig macht, ſich an das Ovarium 
anzulegen und das Ei in Empfang zu nehmen. In Leichen trifft 
man oͤfters ſolche Anheftungen, in Form plaſtiſcher Exſudationen; 
eine unbedeutende Peritonitis kann auf dieſe Weiſe das Conceptions— 
vermoͤgen vernichten, ohne daß die Regelmaͤßigkeit der Menſtruation 
oder der allgemeine Geſundheitszuſtand leidet. In praxi aber wird 
man, ſo wahrſcheinlich dieſe Urſache der Unfruchtbarkeit ſein mag, 
ſich doch erſt in letzter Linie zur Annahme derſelben entſchließen 
duͤrfen, weil es fuͤr dieſelbe keine Therapie giebt. 

Wegen der ſecundaͤren, durch das Nervenſyſtem vermittelten 
Symptome der weiblichen Genitalien verweiſe ich auf S. 183, wegen 
der ſympathiſchen Erſcheinungen in den Bruͤſten auf Bd. J. S. 260. 


5 Huguier, illuſtr. med. Ztg. 1852. Sf 1. S. 42. 
. . O. S. 291. 
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Krankheits⸗ Anlage. 


Nur von der normalen Krankheits-Anlage (Bd. J. S. 127) 
kann hier die Rede ſein, alſo von der Neigung, zu erkranken, in⸗ 
ſofern ſie ſich nach den Racen, Temperamenten, dem Geſchlecht und 
Alter verſchieden geſtaltet. 


1. Anlage der Race. 


Ob den Racen eine urſpruͤnglich eigenthuͤmliche Krankheits— 
anlage zukomme, kann weder à priori, noch nach den zur Zeit 
vorliegenden ſtatiſtiſchen Materialien entſchieden werden. Heu⸗ 
ſinger“) hat eine Anzahl von Beobachtungen gefammelt, woraus 
hervorgeht, daß die Wirkung mancher aͤußeren Einfluͤſſe, wie der 
Elektricitaͤt, verſchiedener Nahrungsmittel u. dgl. nach der helleren 
oder dunkleren Hautfarbe der thieriſchen Organismen variirt. Wei— 
ßen und weißgefleckten Hausthieren iſt Buchweizen ſchaͤdlich und 
bewirkt unter Mitwirkung des Sonnenlichts einen entzuͤndlichen 
Zuſtand der weißen Stellen. Bei gefleckten Thieren koͤnnen ſich 
Hautkrankheiten auf die hellen Flecke beſchraͤnken und die dunkeln 
verſchonen. 

Krankheiten, die einer Race ausſchließlich und aller Orten eigen 
waͤren, giebt es nicht. Eine Degeneration, die bei den farbigen 
Racen häufiger zu fein ſcheint, als bei den Weißen, iſt der Albinis— 
mus. Wenn ſonſt, wo Menſchen verſchiedener Stämme zuſammenle— 
ben, die Individuen des einen ſich durch groͤßere Ausdauer im Allge— 
meinen oder durch gewiſſe Immunitaͤten und Dispoſitionen auszeich— 
nen, ſo iſt ſchwer zu ermitteln, wie viel auf Rechnung der Gewoͤh— 
nung an klimatiſche Einfluͤſſe und der Eigenthuͤmlichkeiten der Le— 
bensweiſe zu ſetzen iſt. Wenn in New-York alle Krankheiten, mit 


9 Canſtatt's Jahresbericht. 1846. Bd. II. S. 74. 
II. 2. Abthlg. 22 
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einziger Ausnahme der Gaſtro-Inteſtinalkrankheiten, relativ mehr 
Opfer unter den Negern fordern, als unter den Weißen“), ſo kann 
man dies wohl nicht als Reſultat einer beſondern Conſtitution, 
ſondern nur der größeren Häufigkeit und Intenſitaͤt der Schaͤdlich— 
keiten, durch Verwahrloſung und Armuth, betrachten. Was Arm— 
ſtrong “) uͤber die Verſchiedenheit der Neger und Europäer, den krank— 
machenden Einfluͤſſen und Arzneimitteln gegenuͤber bemerkt, zeugt gera— 
dezu gegen die Bedeutung der Racenverſchiedenheit; denn waͤhrend in 
Jamaika die eingebornen Neger bei bedeutenden Anſtrengungen eine 
kuͤhle Haut und einen weichen, wenig frequenten Puls behalten, nur 
felten heftig fiebern und durch Blutentziehungen leicht herunterges 
bracht werden, verhalten ſich die in Jamaika eingewanderten, in 
Nordamerika gebornen Neger in allen dieſen Stuͤcken den Weißen 
ähnlich. So mag auch mehr die Neuheit des Klimas, als die ner— 
voͤſe Anlage Urſache ſein, daß der rheumatiſche Tetanus in der 
Armee der franzoͤſiſchen Expedition in Afrika haͤufiger vorkommt, als 
in den aͤgyptiſchen Militaͤr- und Feldlazarethen ““). | 

Oefters wird in Krankenberichten und ſtatiſtiſchen Ueberſichten 
auf den Teint der Patienten Bezug genommen. Ein Reſultat, die 
Dispoſition der Bruͤnetten oder Blonden betreffend, iſt daraus bis 
jetzt noch nicht entſprungen und iſt auch nicht zu erwarten, bevor 
man in einer Bevölkerung, deren Krankheitsanlage erforſcht werden 
ſoll, das numeriſche Verhaͤltniß jener beiden Varietaͤten kennt. 


2. Anlage des Temperaments. 


Ebenſo wenig iſt bis jetzt an empiriſchem Material durch die 
Ruͤckſicht auf das Temperament der Erkrankten gewonnen. 
Was uͤber die Anlage des Temperaments geſagt worden iſt und 
geſagt werden kann, ſind immer nur die theoretiſchen Folgerungen 
aus den uͤber das Weſen der Temperamente aufgeſtellten Theorien. 
Von dieſen haͤngt zunaͤchſt jedesmal die Zahl und Diagnoſe der be— 
ſonderen Arten des Temperaments ab. Denn ſo gewiß ſich Origi— 
nale zu den vier galeniſchen Temperamenten auffinden laſſen, ſo darf 
man doch behaupten, daß die Zahl und Zeichnung derſelben anders 
ausgefallen ſein wuͤrde, wenn nicht mit der Zahl und Qualitaͤt der 


*) Boudin, Canſt. Jahresbericht 1849. Bd. II. S. 226. 
**) Ebendaſ. 1844. Bd. II. S. 326. 
*) Pruner die Krankheiten des Orients. S. 302. 
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Elemente und Cardinalſaͤfte gleichſam die Rahmen gegeben geweſen 
waͤren, zu welchen die Bilder gefunden werden mußten. Und fo 
hat jedes ſpaͤtere Syſtem, je nach dem Beduͤrfniß ſeines Einthei⸗ 
lungsprincips, die Zahl der galeniſchen Temperamente bald verein⸗ 
facht, bald durch neue vermehrt. Mir ſcheint, daß der Anlaß zur 
Aufſtellung verſchiedener Temperamente hauptſaͤchlich in den ur— 
ſpruͤnglichen Verſchiedenheiten des Tonus des Muskel⸗ und Nerven: 
ſyſtems liegt, deſſen Extreme auffallen mußten, wenn auch, wie 
uͤberall, wo es ſich um quantitative Differenzen handelt, das Mit- 
telmaß, die unentſchiedenen oder, nach der gewoͤhnlichen Vorſtellung, 
die gemiſchten Temperamente die Hauptmaſſe bilden. Als entſchiedene 
Gegenſaͤtze an den beiden Endpunkten der Scala ſtehen ſich das phleg⸗ 
matiſche und choleriſche Temperament einander gegenuͤber, jenes mit 
geringem Tonus, geringer Erregbarkeit und geringer Neigung zu 
Sympathien, daher auch durch das geringe Maß der Leidenſchaft⸗ 
lichkeit ausgezeichnet; dieſes mit hohem Tonus und hoher Erreg⸗ 
barkeit, welcher die bedeutende Neigung zu Sympathien und insbe— 
ſondere zum Affect entſpricht. Beim Phlegmatiſchen der ſchlaffe 
Ausdruck der willkuͤrlichen Musculatur in der Ruhe und der Man— 

gel an Energie in den unwillkuͤrlichen Muskeln, womit die Zur: 
geſcenz der Gewebe, vielleicht auch die Dispoſition zum Fettanſatz 
zuſammenhaͤngt; beim Choleriſchen lebhafte Contraction der will— 
kuͤrlichen und unwillkuͤrlichen Muskeln und daher der geſpannte 
und ſtraffe Habitus des Koͤrpers. Ein drittes Temperament, das 
ſanguiniſche, entſpricht dem Zuſtande des Nervenſyſtems, den wir 
an mehreren Stellen als erethiſchen bezeichneten; das Charakteriſti⸗ 
ſche deſſelben iſt die verhaͤltnißmaͤßig raſche Erſchoͤpfung und in den 
Nerven der Sinne und der Seele der raſche Wechſel der Thaͤtigkei— 
ten, ein Zug, der ſich ebenſowohl bei koͤrperlichen Anſtrengungen 
und bei den Beſchaͤftigungen des Geiſtes als in der Reaction ges 
gen Aufregungen des Gemuͤthes bemerklich macht. 


Sit dieſe Erklaͤrung des Temperaments richtig, fo iſt in demſel⸗ 
ben ſo gewiß eine Verſchiedenheit der Krankheitsanlage begruͤndet, 
als der jedesmalige Effect einer Reizung durch die Höhe der Reiz: 
barkeit mitbedingt iſt. Dagegen iſt es nicht ſtatthaft, Anomalien der 
Blutmiſchung, Stoͤrungen des Gleichgewichts oder die vorherrſchende 
Neigung zur Erkrankung in einzelnen Organen auf das Tempera— 
ment zuruͤckzufuͤhren. 

22 * 
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3. Anlage des Geſchlechts. 


Bei der Beurtheilung des Einfluſſes der Geſchlechtsver— 
ſchiedenheit auf die Erkrankung iſt wieder zuerſt auszuſcheiden, 
was durch die Verſchiedenheit der Lebensweiſe und Erziehung be— 
dingt iſt. So wird man gewiß aus der anerkannt groͤßeren Haͤu— 
figkeit der Pneumonie beim maͤnnlichen Geſchlecht nicht auf eine 
vorwiegende Neigung deſſelben zu entzuͤndlichen Krankheiten ſchlie— 
ßen wollen, wenn man erwaͤgt, wie viel öfter Männer ſich den Ge: 
legenheitsurſachen der Pneumonie auszuſetzen durch ihren Beruf 
genoͤthigt ſind. Es iſt ebenſo mit dem Lungenemphyſem, welches am 
haͤufigſten durch Anſtrengungen erworben wird, mit den organiſchen 
Krankheiten des Herzens und der Arterien, der Bright'ſchen Krank: 
heit, der Apoplexie des Gehirns und den verſchiedenen Formen der 
Arthritis, zu deren Entwicklung auch noch der Mißbrauch der Spiri— 
tuoſa beiträgt. Allen den Gelegenheitsurſachen, welchen wir einen Ein: 
fluß auf die Ausbildung der ſogenannten nervoͤſen Reizbarkeit, der 
Hyſterie und Spinalirritation zuſchreiben (S. 185), iſt das weib⸗ 
liche Geſchlecht, zumal in den hoͤheren Staͤnden, in hoͤherem Maße 
ausgeſetzt, als das maͤnnliche; dennoch iſt das Uebergewicht dieſer 
Gruppe von Erkrankungen auf Seiten der Frauen zu groß, als daß 
daſſelbe allein in jenem Umſtande feine Erklärung finden koͤnnte, 
und ganz beſonders gilt dies von den hyſteriſchen Kraͤmpfen 
ſowohl allgemeiner Art, als denen des Reſpirationsapparats, 
den Lach-, Wein: und Huſtenkraͤmpfen u. dgl., die bei Männern 
faſt unerhoͤrt ſind. Hier iſt alſo jedenfalls eine Eigenthuͤmlichkeit 
der Organiſation im Spiel, die man als einen beſondern Grad 
nervoͤſer Reizbarkeit zu bezeichnen ſich begnuͤgte, die ſich aber nur in 
eben jenen eigenthuͤmlichen, meiſt gefahrloſen und voruͤbergehenden 
Convulſionen äußert. Mag im Allgemeinen das reizbare, insbeſon— 
dere das erethiſche (ſanguiniſche) Temperament bei Frauen verhältniß- 
mäßig etwas häufiger fein als bei Männern, fo find doch die Krank— 
heiten des Gehirns, des Ruͤckenmarks und der Nerven, welche vor: 
zugsweiſe durch directe Eingriffe erzeugt werden, beim weiblichen 
Geſchlecht nicht haͤufiger, als beim maͤnnlichen. Die Statiſtik der 
Geiſteskranken “) ergiebt je nach den Ländern ein Uebergewicht bald 
auf Seiten des maͤnnlichen, bald des weiblichen Theiles der Bevoͤl⸗ 


> Duetelet, über den Menſchen. A. d. Fr. von Riecke. Stuttg. 1838. © 436. 
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kerung, und es ſcheint das Letztere da der Fall zu ſein, wo, wie in 
Frankreich, die Frauen an den Berufsgeſchaͤften und damit an den 
Sorgen und Leidenſchaften der Maͤnner participiren. Neuralgien 
kommen in faſt gleicher Anzahl bei Maͤnnern und Frauen vor, nur 
iſt die Iſchias bei den erſteren, die Intercoſtalneuralgie bei den 
letzteren gewoͤhnlicher ). Fuͤr die epileptiſchen Kraͤmpfe findet ſich 
beim weiblichen Geſchlecht ein nicht ganz zweifelloſes und keinen⸗ 
falls ſehr bedeutendes Mehr *), deſſen Größe vielleicht dem Ver— 
haͤltniß der durch Reflex bewirkten Epilepſien zu den direct, von 
Anomalien der Blutbewegung erzeugten entſpricht. Tetanus iſt 
eine beim Weibe verhaͤltnißmaͤßig ſeltene Erſcheinung, was zugleich 
zur Unterſtuͤtzung der Einwendungen, welche wir gegen die reflec— 
tirte Natur dieſer Krampfform erhoben, Beachtung verdient. 


Wenn das Reſultat dieſer Erfahrungen lehrt, daß der Tonus 
und die Erregbarkeit des Nervenſyſtems nicht in dem Grade beim weibz 
lichen Geſchlechte hoͤher ſind, um in den Nervenkrankheiten uͤberhaupt 
einen merklichen Ausſchlag zu geben, ſo darf die auffallend groͤßere 
Dispoſition zu jenen Kraͤmpfen nicht in einer allgemein quantitativen 
Verſchiedenheit, ſondern ſie muß in Verſchiedenheiten der Anordnung 
und des Verlaufs der Nervenfaſern in den Centralorganen geſucht 
werden. Sie wird auch nicht verſtaͤndlicher dadurch, daß man die 
hyſteriſchen Krämpfe als reflectirte, was ſie in den meiſten Fällen 
ohne Zweifel wirklich ſind, erkennt und dem weiblichen Koͤrper eine 
beſondere Dispoſition zu Reflexbewegungen zuſchreibt. Denn daß 
dieſe Dispoſition, wie die zur ſympathiſchen Mittheilung uͤberhaupt, 
nur eine Function der Reizbarkeit ſei, glaube ich (Bd. I. S. 281) 
bewieſen zu haben. Iſt aber eine Verſchiedenheit der Anordnung 
der Nerven innerhalb der Centralorgane anzunehmen, ſo iſt es am 
wahrſcheinlichſten, daß dieſelbe die Nerven der Genitalien betreffe. 
Dieſe ſtrahlen zwar bei beiden Geſchlechtern bis in das verlaͤngerte 


Mark und vielleicht noch in das kleine Gehirn aus, ſcheinen aber 


beim Weibe in innigerer Beziehung zu den im verlaͤngerten Mark 
verlaufenden Koͤrpernerven zu ſtehen, was ebenſowohl durch ein re— 
latives Uebergewicht ihrer Anzahl, als durch die Art ihrer Lagerung 
vermittelt ſein kann. Hieraus wuͤrde ſich erklaͤren, zuerſt warum 


) Ztſchr. für rat. Med. Bd. IV. S. 433. 5 
*) Canſtatt's ſpec. Pathologie und Therapie. Bd. III. Abth. 1. S. 339. 
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beim weiblichen Geſchlechte von den Genitalien aus ſo viel haͤufiger 
Krämpfe der Koͤrper- und insbeſondere der Athemmuskeln angeregt 
werden, als beim männlichen (vgl. S. 185), ſodann warum der— 
gleichen Kraͤmpfe uͤberhaupt bei Weibern ſo viel haͤufiger ſind. Sie 
entſprechen in dieſer Beziehung der hoͤheren Bedeutung, welche die 
Geſchlechtsfunction fuͤr den weiblichen Koͤrper hat, womit auch die 
Gelegenheiten zur Erkrankung der Geſchlechtsorgane ſich mehren. 
Wie im Uebrigen und unmittelbar durch die Verſchiedenheit des 
Geſchlechtsapparats und ſeiner Thaͤtigkeit maͤnnliche und weibliche 
Krankheitsanlage verſchieden iſt, bedarf keiner weiteren Auseinander⸗ 
ſetzung. Aus dem Bau des Beckens erklaͤrt ſich die verſchiedene 
Dispoſition zu Unterleibshernien, aus der anatomiſchen Anordnung 
der Harnwerkzeuge die erhebliche Praͤdispoſition des maͤnnlichen Ge⸗ 
ſchlechts zu Stein- und Blaſenkrankheiten. Die mit der normalen 
Geſchlechtsthaͤtigkeit des Weibes verbundenen periodiſchen Blutungen 
gewähren den Venen der Unterleibsorgane einen freilich nicht im= 
mer zulaͤnglichen Schutz gegen Ueberfuͤllung und Ausdehnung, wes— 
halb wohl die Haͤmorrhoiden ſeltener bei Frauen als bei Männern 
vorkommen. 

Aus unbekannten Urſachen iſt in den fruͤheſten Lebensperioden die 
Krankheitsanlage beim weiblichen Geſchlechte größer als beim männ= 
lichen. Unter 473 Mißbildungen, deren Geſchlecht beſtimmt werden 
konnte, fand Otto) 270 weibliche und 203 männliche. Hemicephalen 
fanden fi 47 weibliche auf 22: männliche, Perocephalen 110 weib— 
liche auf 63 maͤnnliche, Monſtra mit Exceß 88 weibliche auf 54 
männliche. Dagegen kamen Spaltungen in der Medianlinie 33mal 
bei maͤnnlichen, 17mal bei weiblichen Fruͤchten vor. Die allgemeine 
Umkehrung der Eingeweide iſt 26mal bei Maͤnnern und Amal bei 
Frauen beobachtet worden“). Jene Zahlenunterſchiede werden noch 
etwas auffallender dadurch, daß die Zahl der maͤnnlichen Kinder im 
Allgemeinen die der weiblichen übertrifft (etwa wie 105 : 100). 
Schon waͤhrend der Geburt oder kurz vor derſelben kehrt ſich das 
Verhaͤltniß um, und die Zahl der Todtgebornen wird groͤßer auf 
Seiten des männlichen Geſchlechts (wie 13: LO). Von Einfluß 


) Monstr, sexcentorum deser. anatom. Wratisl. 1841. p. XVI. 
*) Char vet, Canſt. Jahresber. 1848. Bd. IV. S. 9. 
wrr) Quetelet, a. a. O. S. 115. Casper, die wahrſcheinliche Lebensdauer 
des Menſchen. Berlin 1835. S. 62. Laporte, in Canſtatt's Jahresbe⸗ 
richt. 1843. Bd. II. S. 293. 
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auf dies Ergebniß iſt ohne Zweifel, daß der Koͤrper der reifen 
Knaben durchſchnittlich mehr Gewicht und Volumen hat als der der 
reifen Maͤdchen, ein Umſtand, der die Wichtigkeit jedes Geburts⸗ 
hinderniſſes fuͤr Knaben erhoͤht ). Die groͤßere Sterblichkeit dauert 
aber fuͤr die Knaben im erſten Lebensjahre fort, ſo daß am Ende 
deſſelben der Ueberſchuß an Knaben, den die Zeugung geliefert hat, 
ausgeglichen, ja hier und da in das Gegentheil verkehrt iſt. Da— 
bei ſcheinen die Urſachen, unter deren Einfluß die Knaben vorzugs⸗ 
weiſe leiden, vom Moment der Geburt an an Intenſitaͤt allmaͤlig 
abzunehmen und gegen den Sten oder 10ten Monat des Lebens zu 
verſchwinden ““). Welcher Art dieſe Urſachen find, iſt ebenfalls noch 
ganz raͤthſelhaft. Die gefaͤhrlichſten Krankheiten der erſten Lebens⸗ 
tage, Trismus, Bindegewebs-Verhaͤrtung u. a. zeigen keine 
Vorliebe fuͤr das eine oder andere Geſchlecht; Croup, an welchem 
Knaben entſchieden häufiger erkranken als Mädchen *), ſucht nur 
ſelten Kinder im erſten Lebensjahre heim; daſſelbe gilt vom Hydro- 
cephalus acutus t). Vom zweiten Jahre an aber bis zur Puber- 
taͤtszeit iſt die Mortalität beider Geſchlechter nicht verſchieden. In 
die zweite Hälfte dieſer Periode fallt der Veitstanz, dem die Maͤd⸗ 
chen in vielleicht 3= bis Amal größerer Zahl unterworfen find als die 
Knaben t). Vielleicht beruht dies, da die Chorea doch wohl mit 
Recht zu den Entwicklungskrankheiten gerechnet wird, auf der, wie 

erwähnt, beim weiblichen Geſchlecht größeren Lebhaftigkeit des Con⸗ 
ſenſus der Genitalien und der aͤußeren Muskelnerven. 
Das Alter der Pubertät iſt kritiſcher für das weibliche Ge— 
ſchlecht als für das maͤnnliche ); ſpaͤter werden die Gefahren, 
die dem Weib aus der Schwangerſchaft und dem Wochenbett er— 
wachſen, bei dem Manne ziemlich aufgewogen durch die Schaͤdlich— 
keiten, welche die Zeit der aufgeregten Leidenſchaften, der koͤrperlichen 


) In Würtemberg kommen auf 100 künſtliche Geburten von Mädchen 140 

künſtliche Geburten von Knaben. Riecke bei Quetelet, a. a. O. 
S. 116. 

) Quetelet, a. a. O. S. 145. Laporte, a. a. O. S. 294. 

*) Etwa im Verhältniß wie 3: 2, vgl. Canſtatt, ſpec. Path. u. Ther. Bd. 
III. Abth. 1. S. 500. 

1) Herrich, Beob. u. Unterſuch. über den raſch verlaufenden Waſſerkopf. 
Regensb. 1847. 

+r) Canſtatt, a. a. O. S. 325. 

1) Casper, a. a. O. S. 48. 
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und geiftigen Anſtrengungen im Gefolge hat. Im Allgemeinen 
aber und zumal in den höheren Altern iſt die wahrſcheinliche Lebens⸗ 
dauer des weiblichen Geſchlechts etwas groͤßer als die des maͤnn— 
lichen ); ob in Folge einer Differenz der Gelegenheitsurſachen oder 
der Dispoſition, iſt ſchwer zu ſagen. Die Krankheit, die abſolut 
die meiſten Opfer fordert, die Tuberkelſchwindſucht, iſt dem weib⸗ 
lichen Geſchlecht verderblicher Y. 

Als ein Curioſum iſt noch zu erwaͤhnen, daß Frauen der Blu— 
terkrankheit nicht unterworfen ſind, obſchon ſie die ererbte Anlage 
dazu auf ihre Kinder fortpflanzen koͤnnen. Gleich unbegreiflich iſt 
die uͤberwiegende Neigung des weiblichen Koͤrpers zur Chloroſe, man 
muͤßte denn den relativ geringeren Gehalt des weiblichen Blutes an 
Koͤrperchen ſchon als einen erſten Schritt zur Hlorpkfſchen Dyskraſie 
betrachten. 


4. Anlage des Alters. 


Von den Fruͤchten, die in fruͤher Zeit durch Abortus zu 
Grunde gehen, iſt eine große Zahl abnorm beſchaffen und ihr Tod 
hat eben den Anlaß zum Abortiren gegeben; viele Kinder kommen 
mit Krankheiten oder deren Reſiduen behaftet zur Welt. Der Foͤ—⸗ 
tus im Mutterleibe iſt alſo nicht ſo geborgen, wie man nach der 
ſpruͤchwoͤrtlichen Redensart glauben ſollte; nur ſind die Krankheits— 
urſachen und Producte eigenthuͤmlicher Art. 

Nur in den ſeltenen Faͤllen, wo eine bedeutende mechaniſche 
Gewalt oder, durch Vermittlung des Blutes der Mutter, ein Con— 
tagium auf den Foͤtus einwirkte, iſt die Krankheitsurſache direct 
nachweisbar, und dann gleicht auch die Form der Erkrankung der 
unter gleichen Einfluͤſſen bei Erwachſenen hervorgerufenen. Die 
meiſten krankhaften Zuſtaͤnde des Embryo entſtehen ungeahnt und 
geheimnißvoll und die Urſache derſelben kann nur aus dem fertigen 
Reſultat erſchloſſen werden. 

Die Theorie der angebornen Anomalien hat, wie die Patho— 
logie uͤberhaupt, ihre teleologiſche Zeit gehabt; doch iſt die teleolo— 
giſche Erklaͤrung auf jenem Gebiet, wie ſie roher und handgreifli— 
cher aberglaͤubiſch war, auch fruͤher uͤberwunden worden und ihre 
Tradition hat ſich nur in dem Namen Monſtrum erhalten, der dar- 


*) Quetelet, a. a. O. S. 151. Casper, a. a. O. S. 67. 81. 85. 
) Quetelet, a. a. O. S. 209. 
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an erinnert, daß man die Mißge burt fuͤr eine Anzeige, War⸗ 
nung oder Strafe hielt. Daneben hat es von den aͤlteſten Zeiten 
bis auf die neueſten an genetiſchen Erklaͤrungsverſuchen nicht ge— 
fehlt, die aber groͤßtentheils den Fehler hatten, daß ſie in abſtracter 
Weiſe die moͤglichen entfernten Bedingungen der Mißbildungen im 
Allgemeinen ins Auge faßten, ohne deren Beziehungen zu den con— 
creten Formen zu erläutern, deshalb auch ohne das Verſtaͤndniß der 
letzteren zu foͤrdern. Die Annahme einer Vermehrung, Vermin— 
derung, Abirrung der plaſtiſchen Kraft gab nichts als eine Um— 
ſchreibung des Begriffs der Mißbildungen. Die Behauptung, daß 
eine abnorme Beſchaffenheit des Samens oder des Eies, bedingt 
von einer Dyskraſie des vaͤterlichen oder muͤtterlichen Blutes, oder 
eine in Krankheit der Mutter begruͤndete Anomalie des Ernaͤhrungs— 
materials des Embryo die Entwicklung des letzteren vom geſetz⸗ 
mäßigen Ziele abzulenken vermöge, iſt an ſich unwiderleglich, die 
Erblichkeit mancher Bildungsfehler ſowohl von muͤtterlicher als 
auch, wiewohl ſeltener, von vaͤterlicher Seite und die Wiederho— 
lung gleicher Bildungsfehler bei Geſchwiſtern dienen, wenn es noch 
noͤthig fein ſollte, zum Beweis des Einfluſſes, welchen die Conſti— 
tution, vielleicht auch ſpeciell das Blut der Erzeuger auf das Er— 
zeugte uͤbt. Aber zwiſchen dieſen beiden Endpunkten des Proceſſes, 
zwiſchen der meiſtens nur ſupponirten Anomalie der Eltern und der 
wirklichen des Kindes bleibt eine lange Reihe von Mittelgliedern 
uneroͤrtert und noch nicht einmal ein Verſuch iſt gemacht, eine Be— 
ziehung der Beſchaffenheit der Zeugungsſaͤfte zu der beſondern Form 
der Bildungsfehler nachzuweiſen. 


Eine Theorie, welche die Mißbildungen von Einfluͤſſen herlei— 
tet, die während der Schwangerfchaft die Mutter trafen, hat ſich 
gerade das zur Aufgabe gemacht und dadurch ihr Anſehen befeſtigt, 
daß ſie zwiſchen der ſpecifiſchen Qualitaͤt der Urſache und der con— 
kreten Beſchaffenheit des Bildungsfehlers eine Beziehung herſtellte. 
Ich meine die Theorie des ſogenannten Verſehens. Wenn die 
Phantaſie der Mutter die Geſtaltung des Foͤtus beſtimmen kann, ſo 
exiſtirt doch eine gewiſſe Noͤthigung fuͤr den letzteren, in ſeinen For— 
men ſich den Objecten der muͤtterlichen Phantaſie anzuſchließen und 
es muß Acephalie, Bauchbruch, Lippenſpalte u. ſ. f. geben, weil die 
Gedanken der Mutter auf Gekoͤpfte, Eventrirte, auf Haſenmaͤuler 
u. dgl. gerichtet waren. 
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Wir haben kein Recht, die Möglichkeit des Verſehens, a priori 
zu laͤugnen. In dem Gebiete der Zeugung iſt das Alltaͤgliche ſo wun⸗ 
derbar, daß auch gegen das Wunderbarſte kein anderes Bedenken 
aufkommen kann, als daß es nicht alltäglich ift. Man hat das Ver⸗ 
ſehen theoretiſch damit abgefertigt, daß es an einer Gefaͤß⸗ oder 
Nervenverbindung zwiſchen Mutter und Frucht fehle, wodurch die 
Eindruͤcke von der erſteren auf die letztere fortgepflanzt werden koͤnn— 
ten. An dieſem Einwurf iſt nur die Naivetaͤt bemerkenswerth, die 
ſich vorſpiegelt, die Raͤthſel waͤren zu loͤſen, wenn nur etwa ein 
Nervenfaͤdchen ſich aus der Placenta laͤngs der Nabelſchnur in den 
Leib des Embryo fortſetzen oder ein Gefaͤß der muͤtterlichen Pla— 
centa ſich in die foͤtale oͤffnen wollte. Daß ſich der Einfluß des 
maͤnnlichen Samens uͤber das Product einer Begattung hinaus auf 
nachfolgende Generationen erſtrecken ſollte, iſt gewiß nicht minder 
unglaublich als die Wirkung des Verſehens, und doch ſetzen Beob— 
achtungen an Hausthieren jene Thatſache außer Zweifel“). Nichts⸗ 
deſtoweniger ſind die Erzaͤhlungen von der Entſtehung von Mißge— 
burten durch Eindruͤcke auf das Gemuͤth der Mutter, aus ſo guter 
Quelle fie ſtammen moͤgen “), mit Mißtrauen aufzunehmen. Sie 
gehoͤren in die gleiche Kategorie mit den eingetroffnen Ahnungen, den 
gelungenen Heilungen durch Homoͤopathie, Sympathie und aͤhnliche 
Kuͤnſte. Gegen die Zuverlaͤſſigkeit einzelner Faͤlle iſt nicht aufzu⸗ 
kommen, aber die Faͤlle, welche der Theorie guͤnſtig ſind und Auf— 
ſehen machen, ſind gegen die Maſſe der ſtillſchweigend voruͤberge⸗ 
gangenen negativen Beobachtungen ſo ſehr in der Minderheit, daß 
man ſich wohl fuͤr berechtigt halten darf, in den affirmativen ein 
nur zufaͤlliges Zuſammentreffen zu ſehen. Von der ohnehin gerin— 
gen Zahl der zutreffenden Erfahrungen hat die Kritik noch viele 
auszuſcheiden, bei welchen theils die Gemuͤthsbewegung, die als Ur⸗ 
ſache der Mißbildung beſchuldigt wird, in eine Zeit der Schwan— 
gerſchaft faͤllt, in welcher uͤber die Geſtalt der betreffenden Organe 
ſchon entſchieden war, theils die ſpecifiſche Beziehung zwiſchen dem 
Object des Verſehens und der Form der Mißbildung vermißt wird. 
Aber beſonders dadurch wird der Antheil des Verſehens an der Er— 


) Heusinger, recherches de pathologie comparée. Vol. I. Cassel 1847. 
S. 187. | 

%) Eine Sammlung von Beifpielen bei Burdach, Phyſiol. Bd. II. S. 122. 
Steinbrenner, PExpèrience, 1841. Nro. 200. Ritter, Ztſchr. für 
Staatsarzneikunde. Bd. XI. Hft. 2. Heuſinger, a. a. O. S. 171. 
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zeugung der Bildungsfehler verdächtig, daß man 1) in den Bil- 
dungsfehlern eine gewiſſe Gleichfoͤrmigkeit, demnach auch eine Ge⸗ 
ſetzmaͤßigkeit erkennt, waͤhrend die Spiele der Phantaſie gerade durch 
die aͤußerſte Mannigfaltigkeit und anſcheinende Regelloſigkeit ſich aus: 
zeichnen; 2) daß den menſchlichen Mißgeburten entſprechende For⸗ 
men bei Thieren, auch bei eierlegenden vorkommen, bei welchen 
doch jedenfalls Schaͤdlichkeiten anderer Art gewirkt haben muͤſſen. 
Dieſe Erwaͤgungen haben denn auch dahin gefuͤhrt, daß man den 
Schwangeren die Faͤhigkeit abſpricht, den Embryo dem Gegenſtande, 
womit ihre Gedanken ſich beſchaͤftigen, gemaͤß zu formen, und daß 
man den Einfluß heftiger oder anhaltender Gemuͤthsaufregungen 
darauf beſchraͤnkt, die Entwicklung des Embryo irgendwie zu alte— 
riren. Hiermit wird aber aufgegeben, was der Theorie des Verſehens 
in der älteren Faſſung ihre Bedeutung gab, nämlich die Einſicht in die 
Nothwendigkeit der beſondern Mißgeſtaltung, und ſo wird auch die 
Pruͤfung der modernen Theorie in dem Maße ſchwieriger, als ſie 
dem Zufall mehr einraͤumt. Wie wenig Frauen moͤgen ſich ruͤhmen 
koͤnnen, die erſten Monate einer Schwangerſchaft ohne alle Ge— 
muͤthsbewegung durchlebt zu haben! 


Der naturphiloſophiſchen Periode der Pathologie danken wir 
eine Erkenntniß, durch welche erſt der Grund zu einer wiſſenſchaft— 
lichen Behandlung unſeres Gegenſtandes gelegt wurde: die Erkennt⸗ 
niß, daß viele Mißgeburten eine Bildung an ſich tragen, welche 
der auf einer fruͤheren Entwicklungsſtufe oder bei niedriger ſtehenden 
Thieren normalen Bildung gleicht. Auf die letztgenannten Aehn⸗ 
lichkeiten gruͤndete ſich die Behauptung, die Manchem als Erklaͤrung 
galt, daß naͤmlich die Mißbildungen Folge eines Verſinkens der 
bildenden Kraft auf eine niedere Stufe ſeien. Es iſt jetzt uͤberfluͤſ— 
ſig, zu bemerken, daß mit dieſer poetiſchen Umſchreibung einer zu— 
faͤlligen Eigenthuͤmlichkeit gewiſſer Monſtroſitaͤten nichts gewonnen 
wird. Aus der Aehnlichkeit angeborner Bildungsfehler mit den un— 
entwickelten Formen der gleichen Species entſprang die Theorie der 
Hemmungsbildungen oder Bildungshemmungen, welche das »Ste— 
henbleiben auf einer fruͤheren Stufe der Entwicklung« als Urſache 
jener Bildungsfehler anſieht. Die Ausbeute, welche von dieſem 
Princip aus die vergleichende Bearbeitung der normalen Entwid- 
lungsgeſchichte und der Mißbildungen lieferte, war ſehr reich, und 
deshalb war es moͤglich, ſich ſo lange bei demſelben zu beruhigen 
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und unbeachtet zu laſſen, daß auf dem jetzt erreichten Standpunkte 
erſt die Frage nach den Urſachen der Hemmung der Entwicklung zu 
beginnen habe, ja daß die Aehnlichkeit der meiſten auf Hemmungs— 
bildung zuruͤckgefuͤhrten Fehler mit den entſprechenden fruͤheren Bil— 
dungsſtufen in der That nur eine ziemlich oberflaͤchliche iſt. Denn 
wenn auch Ruͤcken- und Leibeswaͤnde aus zwei gegen die Mittellinie 
einander entgegenwachſenden Seitenhaͤlften gebildet werden, ſo giebt 
es doch kein Stadium im Leben des Embryo, wo die Spalte zwi— 
ſchen den unvereinigten Platten ſich wie Hirnbruch, Spina hifida, 
oder, an der vorderen Koͤrperflaͤche, wie Haſenſcharte, Ectopia cor- 
dis, Nabelbruch oder Prolapsus vesicae urinariae ausnaͤhme 
Wenn der Embryo in den erſten Wochen Kiemenbogen zeigt, ſo ha— 
ben die Spalten zwiſchen denſelben doch nie das Anſehen der ange— 
bornen Halsfiſteln. Verſchmelzung der Augen, wie in der Cyclopie, 
der Ohren, wie beim Unterkiefermangel, der unteren Extremitaͤten 
(Sirenenbildung), der Nieren u. ſ. f. iſt zu keiner Epoche des Foͤtus— 
lebens normal. Und ſelbſt wo die vollkommenſte Aehnlichkeit zwi— 
ſchen der angebornen Mißbildung und der unreifen Form beſteht, 
wie bei der Hypoſpadie, bei der Communication der Herzhaͤlften, 
iſt der Ausdruck eines Verharrens auf der fruͤheren Stufe ungenau, 
wenn die mißbildeten Organe mit den uͤbrigen in Volumen und 
hiſtologiſcher Ausbildung fortſchreiten. Die Bildung eines Theils 
iſt nicht abſolut gehemmt, ſo lange noch weitere Veraͤnderungen 
an demſelben erfolgen; ſie iſt auch nicht retardirt zu nennen, 
denn dann muͤßte das normale Ziel, wenn auch erſt in ſpaͤterer 
Zeit, erreicht werden; das Charakteriſtiſche der ſogenannten Hem— 
mungsbildungen iſt vielmehr das Ueberſpringen einer Stufe und 
das Fortbauen auf dem fehlerhaften Fundament. Auch noch nach 
der Geburt kommen Verzoͤgerungen vor, z. B. im Zahnen, in der 
Pubertaͤtsentwicklung; haͤufig aber laͤßt ſich das Verſaͤumte ohne 
bleibenden Schaden nachholen. Wuͤrde aber waͤhrend der verzoͤger— 
ten Entwicklung eines Organs oder Organtheils eine Bildung voll— 
endet, an welcher das letztere Theil zu nehmen beſtimmt war, dann 
wuͤrde die Verſaͤumniß nicht nachgeholt werden koͤnnen und ein 
bleibender Bildungsfehler entſtanden ſein. 5 

Bei dieſer Kritik der Terminologie iſt es uns um mehr als 
um Definitionen des Begriffs zu thun. An die Vorſtellung eines 
Verharrens auf niederer Entwicklungsſtufe ſchließt ſich unwillkuͤrlich 
die Vorſtellung einer dem Keim von Anfang an inhaͤrirenden Un— 
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vollkommenheit; erkennen wir dagegen in der Hemmungsbildung 
die Folge einer vorübergehenden Störung, nach welcher die Ent- 
wicklung ihren Gang ſo gut als moͤglich weiter fortſetzt, ſo werden 
wir geneigter ſein, ſie von einer Schaͤdlichkeit abzuleiten, die vor⸗ 
uͤbergehend auf den in Entwicklung begriffenen Embryo gewirkt hat 
oder, was daſſelbe beſagt, von einer voruͤbergehenden Krankheit des 
Embryo. 

Schon viele Forſcher hat der Gedanke beſchaͤftigt und am entſchie⸗ 
denſten hat Otto ſich dafuͤr ausgeſprochen, daß die Monſtroſitaͤten, 
die man bis dahin als Bildungshemmungen nachgewieſen zu haben 
ſich begnuͤgte, auf Krankheiten des Foͤtus, die denen des Gebor— 
nen analog waͤren, zuruͤckzufuͤhren ſein muͤßten. Dieſe Forderung 
wuͤrde mit der Theorie der Hemmungsbildungen, nach der Deu— 
tung, die wir ſoeben dieſem Begriff gegeben haben, nicht im Wi— 
derſpruch ſtehen. Gewiß iſt die Durchfuͤhrung dieſer Analogie der 
einzige Weg, auf welchem in dem dunkeln Gebiete der Mißbildun— 
gen ein Fortſchritt moͤglich iſt. Da ein Gefaͤßſyſtem mit contracti— 
lem Herzen und einem Blute, welches von dem des reifen Koͤrpers 
nicht weſentlich verſchieden ſcheint, zu den zuerſt angelegten Theilen 
des Embryo gehoͤrt und da das Material der Gewebe des Embryo 
chemiſch und morphologiſch in ſo vielen Punkten mit dem des Er— 
wachſenen uͤbereinſtimmt: fo iſt es wohl erlaubt, vorauszuſetzen, 
daß auch der Vorgang der Ernährung beim Foͤtus und Erwachſe— 
nen im Weſentlichen gleich ſei, daß namentlich die Anomalien der 
Metamorphoſe beim Foͤtus ebenſo durch Veraͤnderungen des Ernaͤh— 
rungsmaterials und der Zufuhr deſſelben bedingt ſeien, wie nach 
der Geburt. Verſchließung einzelner Gefaͤßprovinzen oder Zerrei— 
ßung von Gefaͤßen und Erguß von Extravaſaten mit Zerſtoͤrung 
der weichen Gewebe, Exſudation waͤſſeriger oder gerinnbarer Fluͤſſig— 
keiten und in deren Folge Ausdehnung und Berſtung oder Verkle— 
bung der Organe, dann Atrophie und Hypertrophie, verlangſam— 
tes oder beſchleunigtes Wachſen derſelben: allen dieſen Zufaͤllen muß 
der Embryo ſchon deswegen ausgeſetzt ſein, weil er Gefaͤße und 
Blut beſitzt. Der Grund der ſpecifiſchen Producte dieſer Proceſſe 
im Foͤtusalter und demnach der ſpecifiſchen Anlage dieſes Alters liegt 
in verſchiedenen Verhaͤltniſſen, die zum Theil nur zu errathen, zum 
Theil aber auch factiſch nachgewieſen ſind. 

Erſtens iſt dadurch, daß der Embryo in Fluͤſſigkeit eingeſchloſ— 
ſen iſt, die Gelegenheit gegeben, daß Theile, deren Eigenleben er— 
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loſchen ift, durch Auflöfung ſpurlos verſchwinden, fo daß fpäter als 
lerdings darüber geftritten werden kann, ob fie jemals entwickelt 
waren oder durch Zerſtoͤrung verloren gegangen ſind. Man findet 
leere Eihuͤllen von einer Größe und Ausbildung, die fie ohne anz= 
faͤngliche Mitwirkung eines Embryo nicht wohl erreicht haben konn— 
ten; man findet Embryonen, welchen der Kopf allein oder Kopf 
und Rumpf ſelbſt bis zum Becken fehlt, Köpfe und einzelne Er: 
tremitaͤten mit einem bloßen Rudiment von Rumpf, endlich undeut— 
bare Maſſen, Saͤcke aus der Cutis gebildet, unfoͤrmliche Knochen 
oder Eingeweide einſchließend“). Zu der dem Foͤtusleben eigenthuͤm⸗ 
lichen Art der Zerſtoͤrung kommt hier noch die phyſiologiſche Eigen— 
thuͤmlichkeit, daß bei dem Embryo eine Narbenbildung nach Sub— 
ſtanzverluſten eintritt, die beim Gebornen ſchon deswegen nicht ver— 
narben koͤnnen, weil ſie unmittelbar den Tod nach ſich ziehen. 
Dies gilt vom Gehirn und verlaͤngerten Mark, welches erſt vom 
Beginn der Athembewegungen an zum Leben unentbehrlich wird, 
und ſelbſt vom Herzen, wenn die Nabelgefaͤße eines Foͤtus Aeſte 
der Nabelgefaͤße eines anderen, mit einem Herzen begabten Foͤtus | 
find. 

2) Die zarten Wände der Körperhöhlen koͤnnen durch Anhaͤu⸗ 
fung von Blut oder hydropiſchen Fluͤſſigkeiten geſprengt, theilweiſe 
zerftört oder wenigſtens dislocirt werden, fo daß, wenn in dieſen 
Waͤnden ſpaͤter die Sonderung der Gewebe, beiſpielsweiſe die Ver—⸗ 
knoͤcherung, vor ſich geht, auch in der Form und Lagerung der die 
Waͤnde zuſammenſetzenden Theile abnorme Verhaͤltniſſe eintreten 
muͤſſen. Daß die Anencephalie, die einfache ſowohl, als die mit 
Spina bifida verbundene, dieſen Urſprung habe, wird allgemein zu: 
gegeben. Es iſt wahrſcheinlich, wiewohl nicht unbeſtritten“ ), daß 


*) Belege dazu findet man, worauf ich ein für alle mal verweiſe, bei Vro- 
lik, tabulae ad illustrandam embryogenesin hominis et mammalium, tam 
naturalem quam abnormem. Amst. 1849, u. im Art. deſſ. Verf. Teratology 
in Todd’s Cyclop. of anat. and physiol. — Otto, monstrorum sex- 
centor. descriptio anatom. Wratisl. 1841. Gurlt, path. Anat. der Haus⸗ 
thiere. Berl. 1831. Bd. II. mit Atlas. Eine gute Auswahl der wichti⸗ 
geren Einzelbeobachtungen liefert J. Vogel pathol. Anat. S. 449 ff., ein 
zweckmäßiges Syſtem der Mißbildungen: Biſchoff, R. Wagner's Hand- 
wörterb. Bd. I. S. 900. Ammon, die angeb. chirurg. Krankheiten des 
Menſchen. Berl. 1840. J. Geoffroy St. Hilaire, traité de teratologie. 
Paris 1832. Atl. 

**) Vgl. Vrolik, Todd’s Cyclop. S. 12. 
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auf gleiche Weiſe der Prolapsus vesicae urinariae durch Berſten 
der Blaſe in Folge uͤbermaͤßiger Anfuͤllung und Verwachſung der 
Spaltraͤnder mit den noch unvereinigten Bauchplatten entſtehe. 


3) Kommt es nicht zur Zerreißung, fo muß doch die Span⸗ 
nung der Koͤrperwaͤnde durch den vom Inhalte der Hoͤhlen ausge— 
übten Druck eine Veroͤdung der Gefäße veranlaffen, die, wie ſie beim 
ausgebildeten Koͤrper den Untergang ſpecifiſcher Gewebe bedingt 
(Abth. I. S. 649), fo beim Embryo die Bildung der ſpecifiſchen 
Gewebe, namentlich der Muskeln, Knochen, Cutis, nicht aufkommen 
laſſen wuͤrde. So kann man ſich die Entſtehung der Bauchbruͤche 
erklaͤren, wo eine einfache Bindegewebshaut, die man als Perito— 
neum betrachtet, in größerer oder geringerer Ausdehnung die Unter- 
leibseingeweide bedeckt, fo die Entſtehung des einfach membranoͤſen 
Sacks, welcher die Wirbelſpalte der Lendengegend und die angebornen 
Hirnbruͤche bekleidet, nur daß ſie uͤber den letzteren durch fortſchrei— 
tende Waſſeranſammlung oͤfters beutelfoͤrmig ausgedehnt wird. Eine 
minder intenſive und fpäter auftretende Hirnwaſſerſucht beeinträchtigt 
die Entwicklung des Schaͤdels nur in ſo weit, daß die Knochenkerne 
weit auseinanderruͤcken und bedeutende haͤutige Luͤcken zwiſchen ſich 
laſſen. 


Ob die mit Eftopie des Herzens verbundene Spalte des Tho— 
rax eine urſpruͤngliche, ob die Spalte Urſache des Herzvorfalls oder 
die Vorragung des Herzens Urſache der Spalte iſt, oder ob die 
bereits geſchloſſene Bruſtwand vom Herzen durchbrochen werden 
kann, wiſſen wir nicht. Fuͤr die Faͤlle, wo dieſer Bildungsfehler 
für ſich allein, ohne Bauchbruch, vorkommt ), iſt die letztere An— 
nahme nicht unwahrſcheinlich, und hier koͤnnte an der Zerſtoͤrung der 
Bruſtwand ein Moment Antheil haben, welchem wir auch beim Ge— 
bornen oͤfters, z. B. bei Aneurysmen, Atrophie, folgen ſehen, ich 
meine die Beruͤhrung mit dem pulſirenden Organ. 


4) Plaſtiſche Ablagerungen, mögen fie aus der Amniosfluͤſſig— 
keit auf den Embryo niederfallen oder aus dem eigenen Blute des 
letzteren exſudirt fein, greifen in mannigfaltiger Weiſe ſtoͤrend in die 
Entwicklung ein. Indem ſie ſich als feſte Ligaturen um die Glieder 
legen, hindern ſie deren Wachsthum und ſchnuͤren ſie auch wohl 
) Solche finden ſich bei Wees e, de ectopia cordis. Diss. inaug. Berol. 

1819. Taf. I. II. 
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voͤllig ab*); indem fie die Seitentheile der Koͤrperwaͤnde, die einan⸗ 
der entgegenzuwachſen beſtimmt ſind, an die Eihuͤllen befeſtigen und 
zuruͤckhalten, geben ſie Anlaß zur Bildung von Spalten in der 


Mittellinie); Organe, welche im Inneren des Körpers ihren Ort 


veraͤndern ſollten, erhalten ſie in ihrer Lage, und ſo kann Peritonitis 
des Foͤtus den Grund zu Nabelbruͤchen und zum Kryptorchismus le— 
gen ). Bei einem von Gurltit) beſchriebenen Kalbe war durch 
Verwachſung des Embryo mit dem Amnios der Oberkiefer nach oben, 
der Unterkiefer nach unten um- und zuruͤckgeſchlagen. 

5) Wenn die Vermehrung des Inhalts einer Koͤrperhoͤhle vor 
der Conſolidirung ihrer Waͤnde, wie beim Hydrocephalus, zu einer 
Ausdehnung der letzteren fuͤhrt, die nach der voͤlligen Ausbildung 
derſelben nicht mehr moͤglich waͤre, ſo zieht dagegen auch die Ver— 
kleinerung und Zerſtoͤrung der in einer Hoͤhle gelegenen weſentlichen 
Organe Deformitaͤten nach ſich, die nach der Geburt nicht mehr 
vorkommen koͤnnen. Der Augapfel kann waͤhrend des Foͤtuslebens 
durch Entzuͤndung zu Grunde gehen it), abnorme Kleinheit der Or— 
bita iſt die Folge. 


6) Die Arterienvarietaͤten laſſen ſich bekanntlich meiſtentheils 


darauf zuruͤckfuͤhren, daß ein in der Regel untergeordneter Aſt ſich 
zum Hauptſtamme entwickelt, wogegen der Hauptſtamm in die 
Reihe der untergeordneten Aeſte zuruͤcktritt. Manche dieſer Varie⸗ 
täten find fo häufig, daß man ſagen kann, die Norm ſelbſt ſei 
ſchwankend. Den ſeltenen und eigentlich pathologiſchen Fällen 
aber wird es erlaubt ſein denſelben Urſprung zuzuſchreiben, welcher 
auch nach der Geburt zuweilen Urſache der Erweiterung ſecundaͤrer 
Aeſte und eines ſogenannten Collateralkreislaufs iſt, naͤmlich die 
zufällige Verſchließung der Hauptäfte. 


) Das hieſige anatom. Muſeum beſitzt zwei von Biſchoff aufgeſtellte, ſehr 
anſchauliche Beiſpiele dieſer Art. Vgl. Montgomery, die Lehre von 
den Zeichen, Erſcheinungen und der Dauer der Schwangerſchaft. A. d. E. 
Bonn 1839. S. 383. 

*) Ausgedehnte Lippenſpalte entſtand auf dieſe Weiſe in einem von Ru— 
dolphi beſchriebenen Fall, Monstrorum trium praeter naturam cum se- 
cundinis coalitorum disquis. Diss. inaug. Berol. 1829. Taf. I. Vgl. 
Vrolik, Taf. XXVII. Berthold und Gurlt, Ztſchr. für rat. Medicin. 
Bd. II. S. 16. i 

**) Simpfon, Ztſchr. f. rat. Med. Bd. II. S. 11. 
+) Archiv für Thierheilkunde. 1840. S. 241. 
4 Weitenweber, Canſt. Jahresber. 1847. Bd. IV. S. 7. 
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* . 7 Iſt die Bildung des Herzens einmal vollendet, ſo be⸗ 

ſchraͤnken ſich die Folgen einer Erſchwerung des Kreislaufs durch 
Verengung der einen oder anderen Mündung oder der Haupt: 
ſtaͤmme auf die Erzeugung von Erweiterung und Hypertrophie in 
der einen oder anderen Abtheilung des Herzens. Die gleiche Ur— 
ſache, vor der Ausbildung der Scheidewaͤnde einwirkend, muß die 
letzteren in ihrer Entwicklung ſtoͤren und abnorme Communication 
beider Herzhaͤlften herbeifuͤhren. 

8) Die merkwuͤrdigſten Mißbildungen gehen hervor aus der 
Neigung der Anlagen paariger Organe, mit einander zu verſchmel 
zen. Dieſe Neigung bewaͤhrt ſich, wovon nachher noch die Rede 
ſein ſoll, wenn die gleichartigen Theile zweier Keime ſich begegnen 
und ebenſo, wenn durch Verkuͤmmerung eines unpaaren Mittel- 
ſtuͤcks die gleichartigen Theile eines Koͤrpers an einander treten. 
Auf dieſe Art entſteht Cyclopie, wenn der Stirnlappen, aus wel— 
chem auch die Naſe hervorgeht, es verſaͤumt, ſich zur rechten Zeit 
zwiſchen die Anlagen der beiden Augaͤpfel zu legen“), Synotie 
durch Nichtentwicklung des Unterkiefers **), Sirenenbildung, die mit 
Mangel des Afters und meiſtens auch der aͤußeren Geſchlechtsorgane 
verbunden iſt, wenn durch mangelhafte Ausbildung des Beckens 
die unteren Extremitaͤten einander zu nahe ruͤcken, wobei fie zugleich 
ſo umſchlagen, daß die Knie gerade nach hinten, die Fußſohlen 
nach vorn gerichtet werden. Die Nieren treten zu einem Organ zu— 
ſammen, wenn ſie einander mit der oberen oder unteren Spitze be— 
ruͤhren, und ſogar die Hoden verſchmelzen im Scrotum, wenn das 
Septum des letzteren fehlt ***. Von dem Stadium, in welchem die 
Verſchmelzung eintritt, oder von der Ausbildung, welche die con— 
fluirenden Organe bereits erreicht haben, mag es abhaͤngen, ob das 
aͤußerlich einfache Organ im Inneren mehr oder weniger Spuren der 
Duplicität zeigt, das cyclopiſche Auge z. B. eine quer biscuitfoͤr— 
mige oder doppelte Pupille; aus der Stellung der beiden unteren 
Erxtremitaͤten zu einander begreift ſich leicht, warum das einfache 
Bein der ſirenenfoͤrmigen Monſtra nicht ſelten im oberen Theile voll— 
ſtaͤndigere Verſchmelzung zeigt als im Unterſchenkel und Fuß. 

9) Eine haͤufige Urſache von eigenthuͤmlichen Verunſtaltungen 


*) Davaine und Robin, Canſt. Jahresber. 1850. Bd. IV. S. 3. 
**) Beneke, de ortu et causis monstrorum. Gotting. 1846. S. 29. 
r, Geoffroy St. Hilaire, a. a. O. Vol. I. S. 541. 
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iſt der Zug der Muskeln des Embryo. Wenn noch nach der Geburt 
die Form der Knochen und insbeſondere der Articulationen durch 
Kraͤmpfe und Contracturen alterirt werden kann, wenn Gelenkflaͤchen, 
aus welchen der Gelenkkopf lurirt iſt, ſich mit Knochenmaſſe fuͤllen 
und neue Gelenkflaͤchen an abnormen Stellen entftehen: wie viel auf— 
fallender muͤſſen die Folgen ſolcher Gewalten an dem in der Bildung 
und Zuſammenfuͤgung begriffenen, weichen Knochenſyſtem des Embryo 
ſein. Die Entſtehung der Klumpfuͤße und Klumphaͤnde, der ſoge— 
genannten angebornen Luxationen und aͤhnlicher Mißbildungen laͤßt 
ſich mit großer Wahrſcheinlichkeit von Kraͤmpfen des Foͤtus herlei— 
ten ), die ihrerſeits wieder in Krankheiten des centralen Nervenſy— 
ſtems begruͤndet ſein muͤſſen. Dafuͤr ſpricht auch die haͤufige Ver— 
einigung jener Verkruͤmmungen mit Bildungsfehlern der Centralor⸗ 
gane an derſelben Mißgeburt. Strome yer“) ſpricht die Ver⸗ 
muthung aus, daß Convulſionen der Geſichtsmuskeln an der Bil- 
dung der Haſenſcharte Antheil haben koͤnnten; doch ſcheint die Bil⸗ 
dung des Geſichts fruͤher vollendet zu ſein als die animaliſchen 
Muskeln ihr Spiel beginnen, und man muͤßte demnach annehmen, 
daß der Krampf die bereits vereinigten Theile wieder auseinander= 
reiße. Ohne Nervenkrankheit werden allein durch den Tonus der 
Muskeln Verkruͤmmungen erzeugt, wenn die Antagoniſten ſich nicht 
ausbilden oder die Knochen ihrer normalen Befeſtigungen entbeh— 
ren. So iſt der vollkommene Bauchbruch jedesmal mit einer Kruͤm⸗ 
mung und ſelbſt Knickung der Wirbelſaͤule nach hinten verbunden, 
ſo daß die Fußſohlen den Hinterkopf umfaſſen; die Spalte in der 
vorderen Mittellinie zieht bei Thieren eine völlige Umkehrung der 
Rippen nach hinten und oben nach ſich, welcher zufolge die Extre— 
mitaͤten in eine von den Rippenbogen umſchloſſene Hoͤhle zu liegen 
kommen. 

Wenn von der Einwirkung der Bewegungen des Embryo 
auf die Form ſeines Skeletts die Rede iſt, ſo darf auch an den 
eigenthuͤmlichen Effect der Rhachitis bei demſelben erinnert wer— 
den, welche die Extremitaͤten, ſtatt ſie zu verkruͤmmen, verkuͤrzt, 
Becken und Wirbelſaͤule dagegen, die nichts zu tragen haben, in— 
tact laͤßt (Abth. I. S. 362). 

10) Unter den Atreſien ſind manche, die den Titel Hemmungs⸗ 


*) Guerin, gaz. med. 1841. Nr. 7. 
**) Beitr. zur operativen Orthopädik. Hannover 1838. S. 11. 
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bildung ſchon deshalb mit Unrecht fuͤhren, weil die Verſchließung der 
betreffenden Oeffnungen zu keiner Zeit normal iſtk). Gerade von 
der haͤufigſten Atreſie, der des Afters, iſt es wahrſcheinlich, daß fie 
Reſultat einer plaſtiſchen Exſudation ſei. Bei den Atreſien, die 
wirklich Bildungshemmungen ſind, beruht das Weſen des Fehlers 
darin, daß eine Atrophie, welche geſetzmaͤßig ſtattfinden ſollte, nicht 
eintritt. Auch daran kann eine krankhafte Veraͤnderung des Ge⸗ 
webes Schuld ſein. 

11) Es giebt gewiſſe, in anatomiſcher und phyſiologiſcher Be⸗ 
ziehung tonangebende Organe, deren Leben auf viele und entfernte 
Theile, ja auf die Bildung des ganzen Koͤrpers noch auf anderem 
Wege, als durch die gewoͤhnlichen Blut- und Nervenſympathien 
influirt. Ein Beiſpiel dieſer Art liefern die keimbereitenden Druͤ— 
ſen noch nach der Geburt. Werden ſie nach erreichter Pubertaͤt 
exſtirpirt, fo behält der Organismus, mit ſeltenen Ausnahmen, die 
bis dahin entwickelten Charaktere des Geſchlechts bei; findet aber 
die Caſtration vor der Zeit der Geſchlechtsreife Statt, fo nimmt ſo⸗ 
wohl der maͤnnliche als der weibliche Koͤrper eine, bezuͤglich der 
uͤbrigen Geſchlechtsdifferenz unentſchiedene Richtung, wovon der 
Kehlkopf, die Bruſtdruͤſen, das geſammte Knochen-, Muskel- und 
Hautſyſtem und ſelbſt die pſychiſchen Verrichtungen Zeugniß geben. 
Gingen die keimbereitenden Druͤſen am Embryo verloren, wuͤrden 
ſie durch Krankheit zerſtoͤrt oder nur in ihrer Entwicklung aufge— 
halten zu einer Zeit, wo die aͤußeren Genitalien aus ihrer Indif— 
ferenz zur maͤnnlichen oder weiblichen Bildung uͤbergehen ſollen, 
ſo muͤßten die letzteren ebenſo gewiß auf einer zweideutigen Stufe 
verharren, wie die uͤbrigen, erſt im Knabenalter zu entwickelnden 
Inſignien des Geſchlechts nach der Caſtration. So erklaͤrt ſich 
wenigſtens die bei weitem haͤufigſte Form des ſogenannten Herma— 
phroditismus, die Hypoſpadie, auf eine, wie mir ſcheint, ungezwun— 
gene Art. Auf den ſeltneren, allerdings auch noch nicht ganz ſicher 
geſtellten Hermaphroditismus lateralis findet dies freilich keine 
Anwendung. | 

Ob man den Situs inversus der Eingeweide als Folge feh— 
lerhafter Keimbildung oder einer den Keim waͤhrend der erſten 
Zeit ſeiner Entwicklung treffenden Stoͤrung zu betrachten habe, 
haͤngt mit der Frage zuſammen, ob ein fuͤr die ſaͤmmtlichen Ein⸗ 


*) Biſchoff a. a. O. S. 905. 
23% 
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| geweide in der Weiſe tonangebended Organ exiſtire, daß die Lage 
deſſelben fuͤr die nachfolgende Entwicklung aller uͤbrigen Organe 
entfcheidend wäre. Serres ſchreibt der Leber, Guͤns burg dem 
Herzen“), v. Baer der Nabelblaſe dieſen Einfluß zu: die Umkeh— 
rung entſtehe, wenn die Nabelblaſe, welche ſich in der Regel nach 
links wendet, nach rechts gedreht werde; bei einem Huͤhnchen, 
welches dem Dotter, vielleicht in Folge einer aͤußeren Gewalt, die 
rechte Seite zugewandt hatte, war auch bereits die Stellung des 
Herzens eine umgekehrte **). 

In dieſem Punkte, wie in den meiſten vorher genannten, ha— 
ben die geaͤußerten Vermuthungen fuͤr jetzt nur den Zweck, die 
Aufmerkſamkeit für die feltenen Faͤlle zu ſchaͤrfen, wo es gelingen 
moͤchte, einen Bildungsfehler in ſeiner Entſtehung zu belauſchen. 
Es genuͤgt, an jenen Beiſpielen gezeigt zu haben, wie mancherlei 
Vorgaͤnge in Betracht zu ziehen ſind, bevor man ſich darin ergiebt, 
Anomalien der Keime und verkehrte Bildungstriebe anzunehmen, 
die man nur aus ihren Folgen erkennen und deren Wirkungsweiſe 
man nicht begreifen kann. Und nur das iſt zu verhuͤten, daß man 
ſich bei dieſer allzubequemen Erklaͤrung zu fruͤh beruhige. Ent— 
behrlich iſt fie ſchon deshalb nicht, weil die Erblichkeit mancher 
angeborener und ſelbſt erworbener Mißbildungen dafuͤr zeugt, daß 
die Faͤhigkeit zur fehlerhaften, wie zur normalen Entwicklung an 
dem Keime haften kann; ſodann, weil es Bildungsfehler giebt, de— 
ren Form der Zuruͤckfuͤhrung auf irgend eine zufaͤllige Erkrankung 
des Embryo widerſtrebt. Ob der Situs inversus zu dieſer Art von 
Fehlern gehoͤre, darf, wie oben erwaͤhnt, noch in Zweifel gezogen 
werden; aber es waͤre ſchwer, ſich eine locale, waͤhrend der Ent— 
wicklung veranlaßte Erkrankung vorzuſtellen, aus welcher Ueber— 
zahl der Wirbel, Rippen oder der Finger und Zehen entſpraͤnge, 
zumal in der Regelmaͤßigkeit, wie ſich die letztere zuweilen an 
allen Extremitaͤten vorfindet. Viele Muskel- und Nervenvarietaͤten 
gehoͤren in dieſe Kategorie, und auch die Arterienvarietaͤten 
wird man dahin zu ziehen geneigt ſein, die ſich ſymmetriſch in bei— 
den Koͤrperhaͤlften wiederholen. Indeß muß in letzterer Beziehung 
bemerkt werden, daß man haͤufig auch Bildungsfehler aus offenbar 


*) Pathol. Gewebelehre, Leipzig 1848. Bd. II. S. 61. 
% v. Baer, Entwicklungsgeſchichte. Bd. I. S. 51. 
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aͤußerer Urſache in aͤußeren Koͤrpertheilen ſymmetriſch antrifft ). 
Endlich wird die Annahme einer urſpruͤnglichen Fehlerhaftigkeit der 
Keime auch durch die Anomalien unterftüßt, die erſt im ſpaͤteren 
Lebensalter an Individuen hervortreten, die bis dahin normal be— 
ſchaffen ſchienen und unter normalen Verhaͤltniſſen aufgewachſen 
waren. Solcher Art ſind beiſpielsweiſe die monſtroͤſen Extreme der 
Körpergröße, die Riefen- und Zwerghaftigkeit. Manche Entwicklungs⸗ 
vorgaͤnge nach der Geburt verhalten ſich in keinem anderen Punkte 
abnorm, als bezuͤglich der Zeit ihres Eintritts: die Geſchlechtsreife 
z. B. kann ſich zu ſpaͤt oder auch viel zu früh vollenden, ohne 
eine anatomiſche oder functionelle Stoͤrung der Geſchlechtsorgane, 
abgeſehen von ihrem Mißverhaͤltniß zum Geſammtorganismus. 
Nach dieſer Analogie duͤrfte man auch eine conſtitutionelle Fruͤh— 
oder Spaͤtreife des einen oder anderen fütalen Gebildes ſtatuiren, 
die ihrerſeits nicht aus einer anatomiſchen Stoͤrung hervorginge, 
aber aus dem oben bereits ausgefuͤhrten Grunde ſolche Stoͤrungen 
zur Folge haben muͤßte. 

So eng oder weit nun auch der Kreis von Mißbildungen 
fein mag, die man, auf örtliche Erkrankungen des Foͤtus zuruͤck— 
fuͤhren kann, ſo erwaͤchſt aus dieſer Betrachtungsweiſe die weitere 
Aufgabe, die Schaͤdlichkeiten zu bezeichnen, aus welchen jene Er- 
krankungen hervorgehen. Ob mechaniſche Verletzungen durch Stoß, 
Druck u. dgl., vor welchen ja auch der Embryo im Mutterleibe 
nicht ganz geſchuͤtzt iſt, Monſtroſitaͤten erzeugen koͤnnen, iſt eine 
in den aͤlteren pathologiſchen Schriften viel erwogene Frage, 
welche Meckel ſchwerlich mit ſolcher Heftigkeit verneint haben 
würde, wenn nicht von anderer Seite den mechaniſchen Urſachen 
faſt Alles, und namentlich auch die Bildung der Doppelmißge⸗ 
burten zugeſchrieben worden waͤre. Daß eine aͤußere Gewalt ein 
paar Zwillinge dergeſtalt in einander zu ſchieben im Stande ſei, 
daß von dem einen nur ein Kopf oder eine Extremitaͤt frei bleibt, 
iſt freilich ſehr unwahrſcheinlich; aber nichts iſt gegen die Vermu— 


) Das hieſige Muſeum beſitzt ein ausgetragenes Kind, beſchrieben und abge: 
bildet von Tiedemann (Ztſchr. für Phyſiologie. Bd. III. S. 1. Taf. I.), 
welchem die vier Extremitäten fehlen; die Reſte der beiden oberen Extremi— 
täten ſind kurze zugeſpitzte Stummel, welche ſich als Amputationsſtümpfe 
deutlich dadurch zu erkennen geben, daß die dünnen, von der Beinhaut ent— 
blößten Oberarmknochen einige Linien weit aus der Haut hervorſtehen. 
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thung einzuwenden, daß eine Erſchuͤtterung den feinen Bau der 
embryonalen Gefaͤße irgendwo zu zerſtoͤren, ein anhaltender Druck 
von Seiten des Uterus den Blutlauf in der Frucht ſtellenweiſe zu 
unterbrechen vermoͤge. Einen Beweis dafuͤr liefern die Verſuche 
von Geoffroy St. Hilaire d. Aelt. ) und Valentin“), 
welche durch mechaniſche Verletzungen von Huͤhnereiern, die in der 
Entwicklung begriffen waren, Mißbildungen des Embryo willkuͤr— 
lich ſchufen, und es werden dieſe Reſultate durch die negativen Er— 
folge des jüngeren Geoffroy Y nicht widerlegt, ſondern, wie 
der Letztere ſelbſt zugeſteht, vielmehr befeſtigt. Die von ihm ver— 
letzten Eier gingen naͤmlich entweder zu Grunde oder entwickelten 
ſich unbeirrt hoͤchſtens etwas traͤger; aber die zu ſeinen Verſuchen 
benutzten Eier hatten die Erſchuͤtterung oder Verletzung erfahren, 
bevor die Entwicklung uͤberhaupt begonnen hatte. Was den Men— 
ſchen betrifft, fo ſcheint nach den von Geoffroy) geſammelten 
Beiſpielen wenigſtens der Cauſalnexus zwiſchen mechaniſchen In— 
ſulten und der Hemicephalie unbeſtreitbar. Von dem angeborenen 
Hydrocephalus glaubt G. Vrolik ei), daß derſelbe bei Frauen mit 
weitem Becken und tiefſtehendem Kindskopfe durch Begattungen 
waͤhrend der Schwangerſchaft entſtehe. 

Der Foͤtus kann einer anderen Art von Kreislaufſtoͤrungen 
unterworfen ſein, die ich beim Erwachſenen mit dem Namen hu— 
morale bezeichnete und deren Grund in dem Blute ſelbſt, in einer 
Beſchaffenheit deſſelben liegt, die es unfaͤhig macht, die feineren 
Gefaͤße zu paſſiren. Solche Fehler beſtehen in Anomalien des 
Plasma oder der Koͤrperchen, oder in fremdartigen Beimiſchungen; 
den Urſprung derſelben betreffend, kann man freilich nur ganz im 
Allgemeinen auf Dyskraſien des muͤtterlichen Blutes, auf Kranf- 
heiten der Placenta und Stoͤrungen des Placentarkreislaufes, auf 
angeborene conſtitutionelle Krankheiten des Embryo verweiſen; man 
kann keinen Aufſchluß geben, wie die allgemeine Krankheit ſich ge⸗ 
rade in dieſem oder jenem beſonderen Koͤrpertheil localiſirt. Aber 
daß ſolche Localiſationen beſtehen, lehren uns die Saͤftekrankheiten 


— nn nn 


) M&em. du museum, T. XIII. S. 289. 
*) Repertorium. Bd. II. S. 168. 
**) A. a. O. Bd. III. S. 503. 
+) Ebendaſ. S. 534. 
++) Traitè sur ’hydrocephalie interne. Amst. 1839. S. 2. 
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ſtens verborgen; man wird aber nicht hoffen dürfen, die Raͤthſel, 
die ein pathologiſcher Vorgang enthält, am Embryo früher enthüllt 
zu ſehen, als an den nach der Geburt vor unſeren Augen Erkran⸗ 
kenden. Der Erklaͤrung zugaͤnglich iſt zur Zeit nur die Form der 
örtlichen Erkrankung, und fo iſt auch an den eigenthuͤmlichen Er— 
krankungen des Embryo zunaͤchſt nichts erklaͤrbar, als die Eigen- 
thuͤmlichkeit der Form. Geſetzt, es gäbe einen Fehler der Ernaͤh— 
rung und Blutbildung beim Embryo, der der ſkorbutiſchen Dys— 
kraſie entſpraͤche, ſo wuͤrden dadurch vor wie nach der Geburt be= 
ſtimmte Organe zuerſt und vorzugsweiſe zu leiden haben; die Exſu⸗ 
dation aber, die beim Erwachſenen das Zahnfleiſch ſchwellen und 
die Zaͤhne ausfallen macht, wuͤrde vielleicht beim Embryo die Kie— 
fer oder das Geſicht zerſtoͤren. Nach der Geburt ſchließt man aus 
dem gleichzeitigen Leiden vieler Koͤrpertheile auf dyskraſiſchen Ur— 
ſprung; ſollte man nicht zu der gleichen Annahme berechtigt ſein, 
wenn ſich, was ſo haͤufig vorkommt, mehrere Mißbildungen an 
demſelben embryonalen Koͤrper finden? 
Unter den ferneren Urſachen der Mißbildungen werden auch 
die Fehler der Eihuͤllen und insbeſondere der Nabelſchnur aufge— 
führt. Der Einfluß dieſer Organe auf die Vegetation des Embryo 
iſt unzweifelhaft; aber ſie ſelbſt ſind Theile des Embryo, und ihre 
Anomalien, wenn ſie auch anderweitige Bildungsfehler nach ſich 
ziehen, gehoͤren doch ſelbſt in die Reihe der Bildungsfehler, deren 
Quelle wir aufſuchen. Die Nabelſchnur kann indeß auch bei nor— 
malem Bau durch die zufaͤlligen Bewegungen des Embryo zu 
einer Krankheitsurſache werden, indem ſie einzelne Glieder um— 
ſchlingt und abſchnuͤrt“). Hier verdient auch noch ein merkwuͤrdi— 
ges, freilich vereinzeltes Beiſpiel von Deformitaͤt Erwaͤhnung, 
welche durch die Haltung des Foͤtus veranlaßt war. Die Knochen 
des zweiten Gliedes des Ring- und kleinen Fingers waren ge— 


*) Nixon, Dubl. Journ. Mai 1841. Fleiſchmann in Häſer's Repertor. 
Bd. V. S. 273. Otto (a. a. O. S. 289) und v. Ammon (a. a. O. Taf. 
XXXI. Fig. 14 und 15) theilen Fälle mit, welche gleichſam den Anfang einer 
Amputation darſtellen, der kaum anders, als durch Einſchnürung mittelſt 
des Nabelftranges bewirkt fein kann. Es finden ſich nämlich tiefe, ring- 
förmige Furchen an den Gliedmaſſen, mit unverſehrter, aber contrahirter 
Haut, worunter der Panniculus adiposus geſchwunden, Muskeln und Kno⸗ 
chen verdünnt find. 
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ſchwunden bei einem Kinde, welches noch nach der Geburt die Ge— 
wohnheit hatte, die genannten Finger ſo in den Mund zu ſtecken, 
daß die mangelhaften Phalangen zwiſchen die Kieferraͤnder zu lie— 
gen kamen ). 

Den Mißgeburten durch Hemmung (Monstra deficientia) ſtellt 
man die Monstra abundantia gegenuͤber, mit Ueberzahl einzelner 
Theile bis zu faſt voͤlliger Verdoppelung. Es war ein Mißgriff 
der Theorie, daß ſie beiderlei Bildungsfehler, den Mangel und 
Ueberfluß, aus quantitativen Schwankungen deſſelben Princips, 
aus dem Mangel und Ueberfluß der bildenden Kraft, abzuleiten 
ſuchte. Dieſer Mißgriff hat aber auch die mehr auf das Concrete 
gerichteten aͤtiologiſchen Forſchungen irre gefuͤhrt, ſo daß eine Hy— 
potheſe damit abgewieſen werden konnte, daß ſie nur uͤber die eine 
und nicht zugleich uͤber die andere Gruppe von Monſtroſitaͤten 
Licht verbreite. Aber die Erkrankung eines Individuums geht von 
anderen Bedingungen aus, als die Verſchmelzung von zweien. Jene 
iſt waͤhrend des ganzen Lebens moͤglich; ihre Urſachen und Pro— 
ducte in verſchiedenen Lebensaltern find vergleichbar, die Verſchie-⸗ 
denheiten der Producte bei aͤhnlicher Urſache aus der Form und 
Bedeutung der Organe erklaͤrlich. Die Verſchmelzung von zwei oder 
etwa drei Keimen kann nur im Ei geſchehen und es iſt kein Grund, 
anzunehmen, daß die Urſache, welche zwei Individuen verbindet, ir— 
gend einer der Urſachen gleiche, die ein Individuum krank machen. 

Indeſſen kommen unter den Mißbildungen mit Ueberzahl noch 
weſentliche Verſchiedenheiten vor. Es giebt eine nur fcheinbare - 
Ueberzahl, die in Wahrheit in der unvollkommenen Verſchmelzung 
der beiden Haͤlften eines unpaaren Organes begruͤndet iſt: ſo die 
ſogenannte Duplicitaͤt des Uterus. Ein ſcheinbares Mehrfachwerden 
findet Statt, wenn ein Organ, das in der Regel oder ausnahms— 
weiſe gelappt iſt, wie die Milz, die Niere, in mehrere getrennte 
Theile zerfaͤllt. Es waͤre hoͤchſt unnatuͤrlich, wollte man von den 
ſiameſiſchen Bruͤdern den einen als einen Auswuchs an dem anderen 
betrachten. Wenn man aber die Zwillingsmißgeburten in abſtei— 
gender Linie dergeſtalt ordnet, daß man mit zwei vollſtaͤndigen, 
irgendwie durch eine Bruͤcke zuſammenhaͤngenden Koͤrpern beginnt 
und die uͤbrigen in der Reihe anſchließt, wie ein immer groͤßerer 
Bezirk des Koͤrpers zur Einfachheit zuruͤckkehrt, zuerſt die doppel— 


*) R. Froriep, N. Notizen. Bd. X. S. 12. 
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eibigen auf gemeinſchaftlichem Becken, dann die doppelkoͤpfigen auf 


einfachem Rumpf, die doppelgeſichtigen (diprosopi) mit gemeinfa- 


mem Hinterkopf: fo kommt man zuletzt zu Geſchoͤpfen, die man 
ſich ebenſo wenig aus der theilweiſen Vereinigung von je zwei ur: 
ſpruͤnglich geſonderten Keimen entſtanden denken kann. Wie waͤre 
es moͤglich, daß ein Foͤtus mit Hinterlaſſung einiger Finger oder 
des unteren Endes einer Extremitaͤt oder einer Bruſtwarze in einem 
anderen aufgegangen ſein ſollte! Wie gar, wenn ſich die uͤberzaͤh⸗ 
ligen Theile, Wirbel, Rippen, Zaͤhne, zwiſchen die anderen einge⸗ 


lagert finden! Manche dieſer Mißbildungen wuͤrden ſich eher auf 


eine zufaͤllig entſtandene Hypertrophie oder Spaltung des Blaſtems 
zuruͤckfuͤhren laſſen; aber auch dieſer Erklaͤrung fuͤgt ſich nicht die 
Art der Vervielfaͤltigung, wo das uͤberzaͤhlige Organ entfernt von 
den gleichartigen geſetzmaͤßigen auftritt, z. B. eine Mamma in der 
Leiſtengegend. Fuͤr dergleichen Fehler laͤßt ſich, wie ſchon oben 


anerkannt wurde, kein anderer Grund auffinden, als fuͤr die Bil— 


dung der ſogenannten Varietaͤten, ein Fehler des Keimes oder 
eine gewiſſe Unentſchiedenheit des Typus. 

Aufſteigend von der Doppelbildung der Finger oder Extremi— 
taͤten zu den mehr und mehr vollſtaͤndigen Doppelmißgeburten hal— 


ten Manche auch die letzteren fuͤr Folgen einer fruͤhzeitigen Spal— 


tung eines einfachen Keims und wenden gegen die Annahme einer 
Verwachſung und theilweiſen Verſchmelzung urſpruͤnglich getrennter 
Keime ein, daß dazu eine laͤngere gegenſeitige Beruͤhrung und Ruhe 
nothwendig ſei, als zwei neben einander im Uterus befindliche Em— 


bryonen zu behaupten vermoͤchten. Man findet die theilweiſe Zer— 


ſtoͤrung und Reſorption der nur einfach vorhandenen Organe unbe— 
greiflich; man glaubt, daß Verwachſung, wenn ſie die Urſache der 
Zwillingsmißgeburten waͤre, auch oͤfters zwiſchen ungleichartigen 
Theilen vorkommen muͤſſe; man macht endlich den Einwurf, daß 
die zuſammengewachſenen Fruͤchte ſtets demſelben Geſchlechte ange— 


hoͤren, waͤhrend doch geſonderte Zwillinge nicht ſelten verſchiedenen 


Geſchlechtes ſeien. 


Durch Alles dieſes wird genuͤgend die Vorſtellung widerlegt, 
als ob die Fruͤchte von zwei neben einander ſich entwickelnden Eiern 
auf einer ſpaͤteren Stufe der Ausbildung und mittelſt Zerſtoͤrung be— 


reits vollendeter Organe in einander ſchmelzen koͤnnten. Dieſelben Ein— 


wuͤrfe vermögen aber nichts gegen die Hypotheſe, daß die Verſchmel—⸗ 


zung zwiſchen je zwei aus Einem Dotter hervorgegangenen Keimen 
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in den erſten Stadien der Entwicklung und zu einer Zeit ſtatt⸗ 
finde, wo die Theile noch nicht vorhanden ſind, die ſich gegenſeitig 
zerſtoͤrt zu haben ſcheinen und die der Zwillingsmißgeburt, um zwei 
vollſtaͤndige Koͤrper darzuſtellen, fehlen. Der Grund des Doppelt⸗ 
werdens laͤge dann in dem Doppeltſein der Embryonal-Anlage, wo— 
von bei niederen Thieren Beiſpiele vorliegen, und vielleicht ur— 
ſpruͤnglich in der Duplicitaͤt oder Triplicitaͤt des Keimblaͤschens, 
wie man ja auch als Grund der Zwillings- und Drillingsgeburten 
die zufällige Entwicklung mehrerer Eier in einem Graaf' ſchen 
Bläschen annimmt. Die Form der Doppelmißgeburt hinge von 
dem Lagerungsverhaͤltniß der Embryonal-Anlagen ab, ob ſie mit 
der Laͤngenaxe eine in der Fortſetzung der anderen oder parallel, oder 
geneigt neben einander ſich befinden“). 

Man denke ſich zwei einander gegenuͤberſtehende menſchliche 
Koͤrper vom Scheitel bis zur Nabelgegend in der vorderen Mittel⸗ 
linie geſpalten, die beiden ſeitlichen Haͤlften, wie einen Ueberrock, 
den man oͤffnet, auseinander und zuruͤckgeſchlagen, und nun die 
Seitenhaͤlfte jedes Koͤrpers mit der gegenuͤberliegenden des anderen 
verbunden, ſo erhaͤlt man eine Janusmißgeburt, deren untere 
Koͤrpertheile doppelt, deren Ruͤmpfe und Köpfe in Eins verſchmol⸗ 
zen ſind, ſo daß der Rumpf einen vierſeitigen Kaſten vorſtellt, an 
zwei einander gegenuͤberliegenden Flaͤchen die Wirbelſaͤulen, an den 
beiden anderen die Bruſtbeine, jedes zur Haͤlfte von dem einen, 
zur Haͤlfte von dem anderen Koͤrper gebildet; der einfache Kopf 
mit zwei Hinterhaͤuptern und zwei Geſichtern, jene den Wirbel⸗ 
ſaͤulen, dieſe den Bruſtbeinen entſprechend, jedes Geſicht halb dem 
einen, halb dem anderen Körper zugehörig. Eine derartige Ver— 
ſchmelzung iſt, ohne daß ſich die Koͤrper in der Mittellinie zu öff- 
nen hätten, möglich in der erften Zeit der Entwicklung, wenn die 
Visceralplatten ſich vom Dotter abſchnuͤren, um einander entgegen 
zu wachſen. Liegen die Keime anfangs parallel neben einander und 
wenden ſich die vorderen Haͤlften in dem Maße, wie ſie ſich vom 
Dotter abheben, einander zu, ungefähr wie beim Beginne des Wal— 
zens der Cavalier, der anfangs neben der Dame ſchritt, vor die— 
ſelbe zu ſtehen kommt, ſo ſtoßen zuerſt die einander mit den Raͤndern 


*) Zur Erklärung der verſchiedenartigen Doppelmonſtra iſt dieſe Theorie durch— 
geführt von d' Alton, Comm. de monstrorum duplicium origine atque 
evolutione. Hal. 1849. 
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zugekehrten Visceralplatten beider Keime, ſpaͤter auch die nach außen 
gelegenen Visceralplatten an einander, eine Hoͤhle umſchließend, in 
welcher die Lungen doppelt, Herz und Speiſeroͤhre aber bald dop— 
pelt, bald einfach enthalten ſind“). Je näher aber die Primitiv— 
ſtreifen vom Anfang an einander gelegen ſind, je mehr die Frucht— 
hoͤfe in einander fließen, und je weniger Raum demnach den ein— 
ander zunaͤchſt zugewandten Visceralplatten zur Entwicklung bleibt, 
um ſo mangelhafter wird das eine Geſicht und die demſelben ent— 
ſprechende Thoraxwand ausfallen. Unſer anatomiſches Muſeum be⸗ 
ſitzt drei menſchliche Janusmißgeburten, die eine mit zwei voll⸗ 
ſtaͤndigen Geſichtern, die andere, an welcher das zweite Geſicht cy= 
clopiſch und ſynotiſch iſt, und eine dritte, an welcher die Stelle des 
zweiten Geſichtes nur durch eine Grube angedeutet iſt. Einen 
Schritt weiter, ſo floͤſſen auch die beiden Hinterhaͤupter zuſammen, 
und es entſtaͤnde wieder ein einfacher Kopf, zu dem aber zwei Em— 
bryonen, jeder eine Seitenhälfte, beigetragen hätten. Rüden die Vis⸗ 
ceralplatten einander in der Thoraxgegend fo nahe, daß die keimenden 
Oberextremitaͤten ſich beruͤhren, ſo entſteht ein Arm, der dem Bein 
der Sirenenmißgeburt voͤllig analog, meiſtens an Vorderarm und 
Hand die Spur der Verſchmelzung aus zwei Gliedern zeigt. Die 
Entſtehung der zweikoͤpfigen und zweigeſichtigen Mißgeburten haͤtte 
man ſich demnach ſo zu denken, daß von zwei parallel neben einander 
gelegenen Keimen die Leibeshaͤlften, die ſie einander zuwenden, zu 
Grunde gehen, außer an Kopf oder Geſicht, die durch eine Nei— 
gung nach außen zu voͤlliger Ausbildung gelangen. Liegen die 
Embryonal⸗-Anlagen in einer Linie, die oberen oder unteren Enden 
einander zugewandt, ſo iſt Gelegenheit gegeben, daß im erſten Falle 
die Kopfhoͤhlen durch gegenſeitige Beruͤhrung und Reſorption der 
Zwiſchenwand in einanderfließen, im zweiten Falle die Beckenhoͤhlen, 
und hier kann wieder eine Spaltung und gegenſeitige Verbindung 
der gegenuͤberliegenden Haͤlften beider Fruͤchte eintreten, ſo daß die 
Mißgeburt ein Kreuz darſtellt, wie wenn zwei Menſchen mit voll— 
kommen quer ausgeſpreizten Beinen und longitudinal halbirten 
Geſchlechtstheilen in dieſer Form an einander gefuͤgt waͤren, an 
der Kreuzungsſtelle das Doppelbecken, in dem einen Schenkel des 
Kreuzes die beiden Ruͤmpfe und Koͤpfe, im anderen queren Schen⸗ 
kel jederſeits die Geſchlechtstheile mit den unteren Extremitaͤten, 


Meckel, de duplicitate monstrosa. Halae. 1851. S. 66. 
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jedes Paar Beine nebſt Genitalien zur Haͤlfte von dieſem, zur 
Hälfte von jenem Embryo gebildet ). 

Durch Defecte, welche natürlich an dem einen oder anderen Koͤr— 
per einer Doppelmißgeburt ebenſo wohl vorkommen, wie an einem 
einſamen Foͤtus, durch Zuruͤckbleiben des einen Foͤtus entſtehen die 
ſogenannten paraſitiſchen Doppelmißgeburten, z. B. Koͤrper, welchen 
die unteren, oder die oberen und unteren Extremitaͤten eines zweiten 
Körpers anhaͤngen “). Ueber den Urſprung der Monstra per inclu- 
sionem, ob aus zwei Dottern, wovon einer den anderen einſchließt, 
ob aus einem Dotter und zwei Embryonen, wovon einer den an— 
deren uͤberwaͤchſt, ob aus einer Art Sproſſenbildung oder Zeugung 
im Inneren eines Embryo, ſcheint es mir unmoͤglich, eine be— 
ſtimmte und allgemein guͤltige Meinung auszuſprechen. Die großen 
Hygromata, welche man am haͤufigſten am Becken, doch auch am 
Hals, der Zunge u. ſ. f. findet und welche in den Scheidewaͤnden 
ihrer waſſer-erfuͤllten Hoͤhlungen Knorpel- und Knochenſtuͤcke, die 
oft an gewiſſe Skeletttheile erinnern, enthalten, ſcheinen allerdings 


zu der Behauptung zu berechtigen, daß die paraſitiſchen Bildungen 


des Foͤtus-Alters uͤppiger und mannigfaltiger ſind und den typi— 
ſchen Formen naͤher kommen, als die Geſchwuͤlſte ſpaͤterer Lebens— 
alter. N 

Von manchen Mißbildungen durch Exceß laͤßt ſich mit der 
gleichen Wahrſcheinlichkeit oder vielmehr Unwahrſcheinlichkeit anneh— 
men, daß ſie aus einer faſt vollſtaͤndigen Verſchmelzung zweier 


Keime, als daß ſie aus Wucherungen eines einfachen Embryo her- 


vorgegangen ſeien. Ich meine Faͤlle wie die, wo ſich neben beiden 
Augen ein uͤberzaͤhliges drittes befindet *, oder wo eine uͤberzaͤhlige 
Extremitaͤt am Rüden oder Kopfe ſitzt T) u. ſ. f. 


) Vgl. die von Tiedemann a. a. O. Taf. III. IV. abgebildete, merk⸗ 
würdige Doppelmißgeburt der hieſigen Sammlung. Gerling, hypogastro- 
didymus in anatomia Marburg. servat. Diss. inaug. Marb. 1845. 

*) Im Züricheriſchen Muſeum befindet ſich das merkwürdigſte Monſtrum dieſer 
Art, ein Kind, welches vorn auf der Bruſt eine, aus zweien verſchmolzene 
Dberertremität und auf der Wange die Spur der Augen und die beiden 
Ohren des eingepflanzten Fötus trägt, und bei äußerlich übrigens einfachem 
Körper doppelte Bruſteingeweide und eine aus zweien verſchmolzene Leber be— 
ſitzt. Peter monstri duplici per implantationem expositio. Turici 1844. 

*) Tiedemann, a. a. O. Taf. II. Fig. 1. 


+) Geoffroy, a. a. O. pl. XVII. 


* 
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Wichtig fuͤr die Erklaͤrung der Doppelmißgeburten waͤre, wenn 
ſie Zutrauen verdiente, die von Grus mitgetheilte Beobachtung ), 
daß die Frau eines Weißen, die mit Negern Umgang gehabt haben 
konnte, ein Kind mit zwei Koͤpfen, einem ſchwarzen und einem 
weißen, gebar. Was neben Anderem die Sache verdaͤchtig macht, 
iſt, daß Negerkinder weiß zur Welt kommen und daß bei ihnen erſt 
vom dritten Tage nach der Geburt an die Ablagerung des Pig⸗ 
ments beginnt. 

Der Act der Geburt ſelbſt hat ſeine beſonderen, hier nicht naͤ— 
her zu beſchreibenden Gefahren, und die der Geburt zunaͤchſt folgen⸗ 
den Tage ſind durch eine Anlage zu eigenthuͤmlichen Krankheiten 


ausgezeichnet, zu welcher verſchiedene Urſachen zuſammenwirken: 


Erſtens offenbaren ſich die Folgen von Injurien, welche das Kind 
waͤhrend der Geburt erfahren; Schaͤdel-Eindruͤcke, Cephalaͤmatome 
u. a. ſind als ſolche bekannt, aber erſt in der juͤngſten Zeit wurde 
man darauf aufmerkſam, daß die Verſchiebung des Hinterhaupt— 
beins, wenn daſſelbe ſich feſtkeilt, Veranlaſſung zu Nervenzufaͤllen, 
insbeſondere zum Trismus neonnatorum werden kann ). Zwei— 
tens werden mit dem Moment der Geburt Organe, deren Zuſtand 


bisher gleichguͤltig war, zum Leben nothwendig; Maͤngel des Her— 


zens, der Lunge und des Nervenſyſtems, welche die Ausbildung des 
Reſpirationsproceſſes beſchraͤnken, verurſachen entweder ſogleich den 
Tod oder bedingen ein mehr oder minder raſches Hinſiechen unter 
Erſcheinungen der Cyanoſe, der ſogenannten Atelectasis pulmonum 
oder einer allgemeinen Schwaͤche. Drittens giebt die Trennung der 
Nabelſchnur und die Abloͤſung des Nabelſchnur-Reſtes mancherlei An: 
laß zu örtlichen, weiterhin aber auch das Allgemeinbefinden als 
terirenden Stoͤrungen, zur Zerſetzung des ſtockenden Blutes, insbe— 
ſondere in der Nabelvene, zur Exulceration der Narbe des Nabels, 
zu Entzuͤndung der Nabelarterien und des dieſelben umgebenden 
Bindegewebes, Zufaͤlle, womit man die Gelbſucht und ebenfalls den 


Trismus und Tetanus der Neugeborenen in Verbindung gebracht 


hat **). Viertens endlich iſt es der Uebergang aus dem fluͤſſigen 
Medium in die Atmoſphaͤre, aus der gleichfoͤrmigen Waͤrme des 


*) Canſtatt's Jahresber. 1848. Bd. VI. S. 11. 
**) Journal für Kinderkrankheiten. Bd. XIV. S. 304. 
**) Levy, Ztſchr. für rat. Med. Bd. II. S. 228. Schöller, ebendaſ. S 
230. Romberg, Lehrb. der Nervenkrankheiten. Bd. I. S. 495. 
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Mutterleibes in die verhaͤltnißmaͤßig kuͤhle und wechſelnde Tempe— 
ratur unſeres Erdkoͤrpers, welche den Neugeborenen um ſo mehr zu 
Erkaͤltungskrankheiten disponirt, je rauher Jahreszeit und Klima, 
je weniger ruͤckſichtsvoll die Pflege iſt. Die Gefahren, von welchen 
die erſten Lebenstage umringt ſind, koͤnnen den Gefahren der Acclima— 
tiſation bei Erwachſenen verglichen werden; ſchwerlich hat ein Menſch 
noch einmal im Leben eine ſo bedeutende klimatiſche Veraͤnderung 
durchzumachen, als beim erſten Eintritt in die Welt. Eine Krank⸗ 
heit aus dieſer Quelle, welche ſpeciell dem erſten Saͤuglingsalter 
angehoͤrt, iſt die Bindegewebsverhaͤrtung (Abth. 1. S. 591). 

Die Dispoſition zu erkranken und die Sterblichkeit iſt im erſten 
Lebensjahre ſo groß, daß etwa der vierte Theil der Geborenen in— 
nerhalb dieſes Zeitraums wieder zu Grunde geht; ſie nimmt gegen 
Ende des erſten Jahrs ab, bleibt aber immer noch anſehnlich bis 
zum fuͤnften, von wo an ſie dann maͤßig und ziemlich gleich beim 
weiblichen Geſchlecht bis gegen die Pubertaͤtszeit, beim maͤnnlichen bis 
gegen das 20 — 25ſte Jahr ſich erhaͤlt “). Bei allgemeinen epidemi— 
ſchen Krankheiten iſt nach Villerme**) die Sterblichkeit der Kinder 
um ſo groͤßer, je naͤher ſie der Geburt ſtehen, wie die der Greiſe 
um ſo groͤßer iſt, je aͤlter ſie ſind. An jener auffallenden Mortalitaͤt 
der Säuglinge ſcheint ihre huͤlfloſe und abhängige Lage einen großen 
Antheil zu haben; dafür ſpricht ſchon, daß die Statiſtik allgemein 
eine groͤßere Sterblichkeit fuͤr die unehelichen als fuͤr die ehelichen 
Kinder ergiebt. Doch kommen auch dem kindlichen Körper mancher— 
lei Eigenthuͤmlichkeiten der Organiſation und der Reactionsweiſe zu, 
welche auf die Qualitaͤt der Erkrankungen und theilweiſe auch auf 
die Groͤße der Krankheitsanlage Einfluß haben. Am augenfaͤllig⸗ 
ſten iſt die Neigung zu Kraͤmpfen; leichtere Formen, wie Verdre— 
hungen der Augen, Verziehungen des Geſichts, Unregelmaͤßigkeiten 
der Reſpiration, Zucken einzelner Extremitaͤten, ſieht man bei Saͤug⸗ 
lingen ſchon auf unbedeutende Veranlaſſungen, z. B. beim Uri⸗ 
niren oder beim Abgang der Excremente, und ſelbſt ohne merklichen 
Anlaß entſtehen (die ſogenannten Kinderwehen); jo find auch mans 
cherlei mehr oder minder bedeutende innere Störungen, die beim 
Erwachſenen von febriliſcher Aufregung begleitet fein würden, beim 


*) Casper, a. a. O. S. 39. Vgl. Giulio, Canſt. Jahresber. 1844. Bd. 
II. S. 321. 
* Quetelet, a. a. O. ©. 167. 
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Saͤugling durch Kraͤmpfe complicirt. Dieſe im Vergleich zum er⸗ 

wachſenen Menſchen abnorme Reizbarkeit zeigt ſich uͤbrigens nur im 
motoriſchen Gebiet des Nervenſyſtems. Die Empfindlichkeit iſt bei jun⸗ 
gen Kindern in keinem Fall groͤßer als bei reiferen, und man wird ſie 
ſogar geringer finden, wenn man das Verhalten der Kleinen, die doch 
keinen Grund haben, ihre Ungeduld zu verbergen, gegen Eindruͤcke be⸗ 
trachtet, deren Schmerzhaftigkeit ſich taxiren läßt, wie Floh- und In⸗ 
ſectenſtiche, juckende Ausſchlaͤge, Intertrigo, Caries der Zaͤhne und 
dergleichen. Neuralgien kommen in den erſten Lebensjahren hoͤchſt ſel— 
ten vor; nach Romberg beſitzt ſogar das kindliche Alter eine voͤl— 
lige Immunität gegen dieſelben “); Geiſteskrankheiten, den ange⸗ 
borenen Bloͤdſinn ausgenommen, ſind im kindlichen Alter faſt uner— 
hoͤrt. Dem Wechſelfieber dagegen ſcheinen alle Lebensalter im gleichen 
Maße ausgeſetzt zu ſein Y. 

Unter den anatomiſchen Particularitaͤten des kindlichen Koͤrpers, 
die den Krankheitserſcheinungen ein beſonderes Gepraͤge geben, iſt 
die Form des Kehlkopfs hervorzuheben, der wegen der Enge der 
Stimmritze, insbeſondere aber wegen der Weichheit der Knorpel, 
ſowohl in Krampf als in Laͤhmung leicht vollkommen geſchloſſen 
wird, waͤhrend dagegen die rinnenfoͤrmige Geſtalt der einander zuge— 
wandten Flaͤchen der Gießbeckenknorpel beim Erwachſenen einen 
völligen Verſchluß der Glottis nicht zulaͤßt, es ſei denn, daß eine 
Anſchwellung der Schleimhaut die Luͤcke ausfuͤlle, welche ſonſt auch, 
wenn die Raͤnder der Stimmbaͤnder einander beruͤhren, an dem 
hinteren, von den Gießbeckenknorpeln begrenzten Theile der Glottis 
uͤbrig bleibt. Die aͤußerſte Athemnoth und Erſtickungsgefahr, die 
beim Erwachſenem mit dem Oedem der Glottis verbunden iſt, kann 
deshalb bei Kindern in den verſchiedenen, unter dem Namen fal— 
ſcher Croup, Laryngismus stridulus, Asthma Millari beſchriebe— 
nen Krankheiten ohne organiſches Leiden des Kehlkopfs auftreten. 
Die Gefahr des aͤchten Croups, der faſerſtoffigen Ausſchwitzung 
in die Luftwege, wird ebenfalls durch die Enge der letzteren bei 
Kindern weſentlich erhoͤht. Es kommen noch einige andere Mo— 
mente hinzu, welche die Prognoſe jenes Zufalls für Kinder ver: 
ſchlimmern. Wenn es beim Croup darauf ankommt, ein an den 


) Ztſchr. für rat. Med. Bd. IV. S. 432. 
0 Canſtatt a. a. O. Bd. II. S. 329. Valleix u. Schnitzer, Can⸗ 
ſtatt's Jahresber. 1848. Bd. IV. S. 289. 
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Waͤnden haftendes Exſudat aus den Luftwegen zu entfernen oder 
doch durch daſſelbe hindurch den Weg für den Luftſtrom offen zu 
erhalten, fo befteht ein Kampf zwiſchen der Zaͤhigkeit und Klebrige 
keit des Exſudats einerſeits und andererſeits der Kraft der Flimmer— 
haͤrchen und der Ein- und Ausathmungsmuskeln. Waͤhrend nun 
die bewegenden Kräfte offenbar mit der Reife des Koͤrpers zuneh— 
men, bleibt ſich die zu bewegende Laſt wahrſcheinlich gleich und iſt 
alſo in der Kindheit jedenfalls relativ, vielleicht auch je nach der 
Beſchaffenheit des Faſerſtoffs abſolut groͤßer. Iſt die Annahme 
richtig, daß die Schleimhaut des Kehlkopfs und der Luftroͤhre die 
Bildungsftätte des Croupexſudates iſt und daß die Bronchien und 
Lungen von dort aus mit demſelben angefuͤllt werden, ſo kaͤme auch 
das Verhaͤltniß der Luftroͤhren- zur Lungenoberflaͤche in den ver- 
ſchiedenen Lebensaltern in Betracht und es waͤre zu unterſuchen, 
ob die letztere nicht mit den Jahren relativ an Ausdehnung zu— 
nimmt. Ob dieſe Erwaͤgungen hinreichen, um zu erklaͤren, warum f 
der Croup bei Erwachſenen eine minder erhebliche, chroniſche Krank⸗ 
heit iſt, ob der Luftroͤhre im fruͤhen Kindesalter noch eine beſondere 
Dispoſition zur Bildung plaſtiſcher Erfudate zuzufchreiben ſei, oder 
ob der acute aͤchte Croup im Zuſammenhang mit der Diphtheritis 
des Rachens zu den miasmatiſch-contagioͤſen Krankheiten des kind— 
lichen Alters gehoͤre, muß ich Erfahrenern zur Entſcheidung anheim— 
ſtellen. 

Von gleicher Bedeutung, wie die Enge der Luftwege fuͤr die 
katarrhaliſchen Affectionen der Reſpirationsſchleimhaut, iſt die Enge 
der Naſe beim Kinde fuͤr den Schnupfen. Der Naſenkatarrh 
iſt deswegen eine bei Saͤuglingen nicht unwichtige Krankheit, 
und die durch denſelben veranlaßten Athembeſchwerden werden um 
ſo nachtheiliger, da kleine Kinder, wenigſtens im Schlafe, nicht ver— 
ſtehen, wie Erwachſene, durch den offnen Mund zu athmen und ſo 
dem Mangel an Luft von Zeit zu Zeit wieder durch tiefe Athemzuͤge 
abzuhelfen. 

Von der eigenthuͤmlichen Form des Magens, namentlich von 
dem Mangel des Blindſacks, leitet man es her, daß Säuglinge 
mit ſo großer Leichtigkeit erbrechen. Der Bau des Schaͤdels ge— 
ſtattet im erſten Saͤuglingsalter, ſo lange die Fontanellen noch nicht 
geſchloſſen ſind, die Entwicklung des chroniſchen Hydrocephalus. 
Der acute Hydrocephalus entſteht meiſtens erſt nach dem Schluß 

„der Fontanellen; die Waſſer-Anſammlung iſt bei demſelben Neben⸗ 
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ſache, ſie kann in gleichem Maße bei der Hirnentzuͤndung Er- 

wachſener ſtattfinden und es iſt demnach die Krankheit, die unter dem 
Namen der Hirnwaſſerſucht bei Kindern beſchrieben wurde, im 
Grunde nur eine Hirnentzuͤndung, deren Symptome durch die uͤber— 
wiegende Reizbarkeit der motoriſchen Theile des Nervenſyſtems im 
Vergleich zu den ſenſibeln und zu den der phyſiſchen Verrichtung dies 
nenden modificirt find. Immer bleibt dabei noch die groͤßere Haͤu⸗ 
figkeit dieſer Entzuͤndung im Kindesalter zu erklaͤren. Die Duͤnne 
des Schaͤdels, das relativ große Volumen und der Blutreichthum 
des Gehirns, vielleicht auch das Zahngeſchaͤft, moͤgen dazu beitra— 
gen. Indeſſen fehlt es noch ganz an verlaͤßlichen Nachweiſen uͤber 
die Beziehung des Zahnens zu allen den Krankheiten der erſten Le— 
bensjahre, mit welchen man daſſelbe in Verbindung zu bringen 
pflegt. 

Der kindliche Koͤrper beſitzt eine beſondere Anziehungskraft fuͤr 
die meiſten Arten paraſitiſcher Geſchoͤpfe. Schon von den hoͤchſten un⸗ 
ter denſelben, den Epizoen, iſt es bekannt, daß ſie am liebſten Kopf und 
Haut der Kinder aufſuchen; die Helminthiaſis iſt vorzugsweiſe eine 
Krankheit des kindlichen Alters, ſowie demſelben auch die mit der Ent— 
wicklung von Pilzen verbundenen aͤußeren und inneren Ausſchlaͤge, 
Porrigo und Soor, angehören. Wir ſtellen an das Ende dieſer 

Reihe die acuten contagioͤſen Krankheiten, die ſpeciell unter der Be- 
zeichnung »Kinderkrankheiten« zuſammengefaßt werden. Schließen 
ſich die Contagien an die Paraſiten an, ſo wuͤrde man richtiger von 
einer Vorliebe des Contagiums zu den Kindern, als von einer Vor— 
liebe des kindlichen Koͤrpers zu contagioͤſen Hautkrankheiten ſpre— 
chen. Ausnahmen von dieſer Regel giebt es freilich in allen den 
aufgeführten Claſſen von Paraſiten: Pediculus pubis unter den 
Epizoen, Taͤnia unter den Entozoen, der Pilz der Sycosis menti 
unter den Epiphyten, das Contagium des Typhus unter den mias— 
matiſch⸗contagioͤſen Krankheitsurſachen. Und auch in der Weiſe 
kommen Ausnahmen vor, daß eine der Kindheit eigene Krankheit, 
wie Maſern oder Scharlach, ſich an Erwachſenen vergreift; daß 
dies aber meiſt nur auf der Hoͤhe der Epidemien geſchieht, zeugt 
ebenfalls für die Praͤdispoſition der juͤngeren Lebensalter. Eine Krank: 
heit, die, einmal uͤberſtanden, ſich durch Tilgung der Dispoſition 
ſelbſt die Gelegenheit zur Wiederkehr abſchneidet, muß ſchon darum 
als Kinderkrankheit auftreten, weil ein menſchliches Individuum 
nicht leicht laͤngere Zeit auf Erden wandeln kann, ohne ſich der Ur— 

II. 2. Abthing. 24 
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ſache ſolcher Krankheiten auszuſetzen. Iſt dies ausnahmsweiſe ge- 
gluͤckt, ſo wird der Erwachſene, wenn er dem Contagium begegnet, 
ebenſo ſicher angeſteckt als das Kind. So z. B. verhaͤlt es ſich mit 
den Pocken. 

Worin der Grund jener Praͤdispoſition des kindlichen Alters, 
wo eine ſolche beſteht, beruhe, moͤchte ſchwer zu errathen ſein. Viel— 
leicht wirkt ſchon die Feinheit der Oberhaͤute und der Turgor der 
gefaͤßreichen Membranen mit, vielleicht die Zuſammenſetzung des 
Blutes oder die Neigung der Secrete zur ſauren Zerſetzung, die 
das Keimen paraſitiſcher Bildungen beguͤnſtigt. Jedenfalls aber 
darf man ſich auf die Analogie dieſer Thatſachen mit den Verhaͤlt— 
niſſen frei lebender Organismen berufen, in deren Verbreitung ſich 
manche noch raͤthſelhaftere und durch die Chemie zur Zeit ebenſo 
wenig zu rechtfertigende Empfindlichkeiten zeigen. 

Auf den muthmaßlichen Zuſammenhang der dem Kindesalter 
eigenen Neigung der Saͤfte, ſich zu zerſetzen und zu gaͤhren, mit 
der Anlage zur Skrofuloſis habe ich Abth. I. S. 382 hinge- 
wieſen. ; i 
Mit der Vollendung des fünften Lebensjahres wird die Nor⸗ 
talitaͤt bedeutend geringer, von da an nimmt ſie gleich der Dispo⸗ 
fition zu erkranken und der Gefährlichkeit der Krankheiten ziemlich 
gleichmäßig zu *). 

Das Alter der Pubertät, ausgezeichnet und beſonders beim weib— 
lichen Geſchlechte kritiſch durch die mit Anomalien der Entwicklung 
der Geſchlechtsorgane verbundenen Störungen, bewirkt in dieſem 
regelmaͤßigen Gange eine nicht bedeutende Aenderung: auffallender 


) Vgl. außer Quetelet a. a. O., Billerme’s ſtatiſtiſche Tafeln der 
Highland Society bei Mofer a. a. O. S. 168. Fuchs in Hecker's Ann. 
N. F. Bd. II. S. 385. Fenger, quid faciant aetas anuique tempus ad 
frequentiam morborum. Havn. 1840. Fenger's Berechnungen der Mor⸗ 
bilität ſtimmen mit Quetelet's Angaben über die Mortalität auch darin 
überein, daß ſie für das 20ſte — 30ſte Jahr eine Zunahme der Krankenzahl 
ergeben, die ſpäter wieder fällt. Dies rührt daher, daß Fenger ſeine Beob⸗ 
achtungen an einem militäriſch organiſirten Corps, den Flottenhandwerkern 
in Kopenhagen, anſtellte, das auch ſeine Syphilitiſchen ins Spital ſchickt und 
daß er die äußeren Verletzungen, die gerade bei den Kräftigeren unter den 
Arbeitern beſonders häufig vorkommen, mit in Rechnung bringt. Bei den 
Krankenvereinen der Handwerker in Schottland und Würzburg, deren Data 
den Tabellen von Villermé und Fuchs zu Grunde liegen, zeigt ſich jene 
vorübergehende Steigerung nicht. 
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iſt nach Quetelet die Zunahme der Todesfaͤlle beim Manne in der 
Mitte des Zten Decenniums, im Alter der groͤßten Entwicklung der 
Leidenſchaften. Nach uͤbereinſtimmenden Zaͤhlungen in Magdeburg, 
Berlin und Elbing“) wuchs vom [Iten Jahre an die Zahl der Cho— 
leraopfer conſtant je nach der Altersclaſſe. Für einzelne Krankheits- 
formen gehoͤren indeß gewiſſe Lebensabſchnitte zu den praͤdisponi⸗ 
renden Momenten. Die Epilepſie entwickelt ſich bekanntlich nur 
ſehr ſelten in ſpaͤteren Lebensjahren, ohne Zweifel, weil ſie in den 
meiſten Faͤllen auf einer angebornen Anlage beruht, zu welcher die 
Gelegenheitsurſache hinzuzutreten nicht allzulange ſaͤumt. Tabes 
dorsalis iſt eine Krankheit der fruͤheren maͤnnlichen Jahre, weil in 
dieſen am haͤufigſten das Uebermaß der Exceſſe, deren Folge ſie zu 
ſein pflegt, eintritt. Die groͤßte Zahl der am Harnſteine Leidenden 
in Luͤneville befanden ſich nach Civiale im Alter zwiſchen 3 und 8 
Jahren; die Zahl der Steinkranken unter 10 Jahren betrug 909, 
in den übrigen Lebensaltern nur 617 *). Hier kommt es freilich 
darauf an, ob die reiferen Perſonen nicht die Krankheit aus der 
Jugend mit heruͤbergenommen hatten, die ſich bei ihnen vielleicht 
nur durch zufaͤllige Momente in ihrer Entwicklung verſpaͤtete; fer— 
ner wie ſich unter den erwachſenen Perſonen das Verhaͤltniß der 
Eingewanderten zu den von Jugend auf den endemiſchen Urfachen der 
Lithiaſis ausgeſetzten Individuen ſtellt. Die Gicht iſt ſelten vor dem 
20ſten Jahre und hat ihren Hoͤhepunkt zwiſchen dem 30ſten und 
40ſten *). Für die Phthiſis fallt das Minimum in das Alter der 
Pubertaͤt, vom 15 — 20ſten Jahre, das Maximum in die Kind— 
heit und, vom 20ſten Jahre an wachſend, in die Periode zwiſchen 
dem 30ſten und 35ſten Jahre). Die Bruſtkrankheiten überhaupt 


) uetelet a. a. O. S. 169. Die Tabellen über die Tödtlichkeit der Po⸗ 
ckeu, je nach den Lebensaltern, welche Moſer (a. a. O. S. 161) mittheilt, 
liefern, ſowie die Sterbefälle an Maſern und Scharlach, das umgekehrte Er 
gebniß. Der Grund liegt darin, daß ſich in den höheren Altersclaſſen 
die Durchgeſeuchten befinden, bei welchen die Empfänglichkeit für die entſpre⸗ 
chende Krankheit überhaupt getilgt oder wenigſtens der Verlauf der letzteren 
gemildert iſt. 

**) Moſer a. a. O. S. 162. ö | 
) Scubamore bei Canſtatt, ſpee. Path. u. Therapie. Bd. II. S. 
1020. f 1220 

+) Froriep's Not. Bd. XXVI. S. 345. Cleſſ, Archiv für phyſiolog. 
Heilkunde, Bd. III. S. 224. 

24 * 


372 Anlage des Greiſenalters. 


nehmen nach Fenger ) continuirlich an Häufigkeit und Gefaͤhr— 
lichkeit zu, ebenſo die Unterleibskrankheiten, und es beruht gewiß 
nur auf einem Vorurtheile, daß man im Bluͤthenalter die Organe 
der Bruſt, im maͤnnlichen Alter die Verdauungsorgane fuͤr vorzugs— 
weiſe gefährdet hält. Zu der letzteren Behauptung haben hauptſaͤchlich 
die Haͤmorrhoidalblutungen und Knoten Anlaß gegeben, die aller— 
dings ſich ſelten ſchon im Juͤnglingsalter zeigen. Fuͤr die Ent— 
wicklung der Geiſteskrankheiten iſt das Alter vom 35ſten bis zum 
50ſten Jahre am fruchtbarſten ); in das 20ſte bis 40ſte Jahr fällt 
die größte Dispoſition zur Bright'ſchen Krankheit“) 

Manche dieſer Leiden ſcheinen deswegen einer ſpaͤteren Lebens— 
periode anzugehoͤren, weil ſie der Effect einer laͤngeren und langſam 
wirkenden Reihe von Schaͤdlichkeiten ſind. Daß aber die Zeit des 
Ausbruchs auch durch innere Verhaͤltniſſe beſtimmt werde, erhellt 
am deutlichſten daraus, daß erbliche Krankheiten, wie Epilepſie, 
Phthiſis, Wahnſinn u. a., bei Individuen der einander folgenden Ge— 
nerationen zuweilen genau in dem naͤmlichen Alter zum Vorſchein 
kommen. 

Die Wichtigkeit, die man den klimakteriſchen Jahren der Frauen 
beilegte, hat ſich ebenfalls als ein Vorurtheil erwieſen g). Dagegen iſt 
das Greiſenalter allerdings eine ſchlimme Complication jeder Krankheit 
und durch manche eigenthuͤmliche Krankheitserſcheinungen ausgezeich— 
net ). Eine der Urſachen des haͤufigeren und intenſiveren Krank: 
ſeins und der geringeren Widerſtandsfaͤhigkeit der Greiſe liegt in 
der beſtaͤndigen Summirung aͤußerer Schaͤdlichkeiten; andere Urſa- 
chen liegen in inneren Verhaͤltniſſen, in der ſchon von den Bluͤthen— 
jahren an ſtetig zunehmenden Muskelſchwaͤche, in der, wenn nicht ty— 
piſchen, doch ganz gewoͤhnlichen Atrophie der musculoͤſen Gebilde, 
auch der Eingeweide, Ausfuͤhrungsgaͤnge und Gefäße, in der allmaͤ⸗ 
ligen Abnahme der Reizbarkeit und Energie des geſammten Nerven— 
ſyſtems. Ob dieſe allgemeinen Momente, ohne anatomiſche Stoͤ— 
rung ſpecieller Organe, fuͤr ſich allein den vollendeten Marasmus 


*) A. a. O. S. 39. 
**) Qrüetelet, a. a. O. S. 444. 646. 
) Frerichs, a. a. O. S. 145. 
+) Casper, a. a. O. S. 53. 
1) Canſtatt, die Krankheiten des höheren Alters. Erl. 1839. Bd. I. II. 
Prus, mem. de l’acad. de médecine. T. VIII. p. 1. Hour mann et 
Dechambre, arch. gen. de médecine. 1835. Aoüt. 
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der Greiſe herbeiführen, wird zwar in dem Maaße zweifelhafter, 

als die Unterſuchung der Leichen forgfältiger geuͤbt wird; indeſſen 
liegen gerade in der Erlahmung der Muskel- und Nervenkraͤfte die 
Keime mancher oͤrtlichen und anatomiſch nachweisbaren Stoͤrungen. 
Indem die Aorta und die großen Gefaͤßſtaͤmme wegen Verluſt ih: 
res Tonus ſich erweitern, nehmen die kleineren Arterien an Kaliber 
ab und obliteriren, vielleicht wegen der Verminderung des Drucks, 
zahlreiche Capillargefaͤße. Hieran ſchließt ſich allgemeine Abmage— 
rung und, inſofern die Ernaͤhrung wichtiger Organe, wie der Blut— 
und Lymphgefaͤßdruͤſen, der Lunge u. a. beeinträchtigt wird, eine Rüd- 
wirkung auf Blutbereitung und Athmung, welche die Stoͤrungen 
der Capillarcirculation noch folgenſchwerer macht. Zu der ſenilen 
Atrophie der Lungenzellen kommt die Beſchraͤnkung des Raumes 
der Bruſthoͤhle durch Schwinden der Wirbelſaͤule und die die Ausdeh— 
nung des Thorax erſchwerende Verknoͤcherung der Rippenknorpel, 
Alles Hinderniſſe der Reſpiration, deren Beſchraͤnkung auch direct 
durch die bedeutende Abnahme der Kohlenſaͤurebildung bei Greiſen 
bewieſen iſt *). 

ö Mit dieſen fortſchreitenden materiellen Verluſten des hohen Al— 
ters ſteht die Haͤufigkeit der Entwicklung paraſitiſcher Geſchwülſte 
in dieſer Lebensperiode““) in einigem Widerſpruch. Die Urfachen 
der paraſitiſchen Geſchwuͤlſte uͤberhaupt ſind zu raͤthſelhaft, als daß 
man hoffen duͤrfte, den Grund beſonderer Dispoſitionen fuͤr dieſel— 
ben zu errathen; nur das iſt begreiflich, daß, wie die Fähigkeit zu 
lebhaften, acuten Reactionen abnimmt, die Anläffe zu ſchleichenden 
Proceſſen ſich mehren muͤſſen. 

Eine beſondere Erwaͤhnung verdienen die Verknoͤcherungen und 
Kalkablagerungen im Koͤrper der Greiſe, die man fruͤher ſo gern 
als Beweiſe einer allmaͤligen Ruͤckkehr der organiſchen zur anorga— 
niſchen Natur benutzte Es iſt nicht bewieſen, daß die Knochen al— 
ter Leute relativ reicher an Kalkerde werden, und ich habe an einer 
fruͤheren Stelle (Abth. I. S. 374) gezeigt, daß die ſenile Knochen: 
bruͤchigkeit in Atrophie der Knochenſubſtanz beruht. Die Oſſifica— 
tion der ſogenannten permanenten Knorpel im reiferen Alter iſt nur 


) Andral et Gavarret, recherches sur la quantité de gaz exha & par 
les poumons. Paris 1843. 
) Herrich und Popp, Unterf. über die bösartigen Fremdbildungen. Regens— 
burg 1841. S. 26. 
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eine Fortſetzung des typiſchen Verknoͤcherungsproceſſes, die den Einen 


fruͤher, den anderen ſpaͤter ergreift. Bei der Verknoͤcherung der 
Herzklappen und der Arterien iſt die Kalkablagerung ſecundaͤr; der 
urſpruͤngliche und weſentliche Theil des Vorgangs iſt die Abſchei— 
dung von Faſerſtoffſchichten auf die Gefaͤßhaut, die einer weiteren 
Organiſation nicht faͤhig ſind. Neben und meiſtentheils vor der 
Ablagerung der Kalkerde findet Faͤllung von moleculaͤrem Fett und 
von Choleſtearinkryſtallen ftatt. Ein Niederſchlag zahlreicher fein— 
ſter Fettmolecule ift auch die Urſache des Arcus senilis der Horn— 
haut. Das Fett wird in allen Interſtitien des Gewebes der Horn— 
haut deponirt; es bewirkt aber nur geringe Truͤbung in dem groͤß— 
ten Theile der Hornhautflaͤche, wo die feinen parallelen Lamellen 
nur hier und da durch flache Zwiſchenraͤume von einander getrennt 
ſind; eine merklich weiße Farbe ertheilt es dagegen dem Hornhaut— 
rande, wo es die Raͤume zwiſchen vielfach durcheinander geflochte— 
nen Faſern erfuͤllt. 


II. a 
Aeußere Schädlichkeiten. 


Um die tauſenderlei aͤußeren Schaͤdlichkeiten, die des Menſchen 


Leben und Geſundheit bedrohen, ſyſtematiſch einigermaßen zu ord— 


nen, müßte man nach dem einen oder anderen der beiden Principien 


verfahren, nach welchem auch die Heilmittel ſyſtematiſch zuſammen— 
geſtellt werden, pharmakodynamiſch, d. h. nach der Aehnlichkeit ihrer 
Wirkungen auf den menſchlichen Koͤrper, oder pharmakologiſch, d. h. 
nach der Aehnlichkeit ihrer ſonſtigen, phyſikaliſchen und chemiſchen Ei— 
genſchaften. Welches dieſer beiden Eintheilungsprincipien man waͤhlte, 
wäre ziemlich gleichgültig, wenn das wirkſame Princip an den Heil— 
mitteln, ſowie die Art und der Weg ihrer Wirkungen genau gekannt 
waͤren; es wuͤrden dann, da die Folgen aͤhnlicher Urſachen einander 
gleichen muͤſſen, und umgekehrt, die beiden Syſteme einander decken, 
die Purgantia drastica des Einen entſpraͤchen den ſcharfen Stof— 
fen des anderen u. ſ. f. Fur jetzt aber find, zur einſtweiligen Aus⸗ 
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fuͤllung der Luͤcken unſeres Wiſſens, beide Syſteme neben einander 
nothwendig: man ſtellt die pharmakodynamiſch verwandten Ma— 
terien zuſammen, in der Erwartung, daß kuͤnftige Unterſuchun— 
gen eine Verwandtſchaft der chemiſchen Zuſammenſetzung enthuͤl— 
len werden; man ordnet die Stoffe nach ihren chemiſchen Ver— 
wandtſchaften und hofft, nach der Wirkung des einen Stoffs die der 
anderen im Voraus beurtheilen zu koͤnnen. 

Die Klagen uͤber die Unvollkommenheiten unſeres Wiſſens von 
der Wirkſamkeit der aͤußeren Agentien, inſofern dieſe als Heilmittel 
benutzt werden, ſind laut und allgemein genug; dennoch iſt der Zu— 
ſtand der Pharmakodynamik glänzend zu nennen gegen den Zuſtand 
der Aetiologie, abgeſehen, wie ſich von ſelbſt verſteht, von den Ge— 
bieten, in welchen beide Disciplinen geradezu in einanderfließen, 
weil es die gleichen Waffen ſind, deren der Zufall zum Angriff auf 
die Geſundheit, die aͤrztliche Kunſt zur Vertheidigung und Wieder— 
herſtellung derſelben ſich bedient. Was der Pharmakodynamik jenen 
Vorſprung verſchafft, iſt, daß ſie Gelegenheit hat, zu experimentiren, 
d. h. mit Willkuͤr und Bewußtſein einzelne Factoren zu iſoliren, um 
deren Einfluß zu erproben, waͤhrend die Aetiologie meiſt auf die 
bloß paſſive Beobachtung angewieſen iſt. 

Von vielen und mitunter gerade von den verbreitetſten 
und eigenthuͤmlichſten Krankheiten vermoͤgen wir uͤberhaupt nicht 
die Urſachen aus dem Complex von Materien, die uns umgeben, 
und von Kraͤften, die auf uns einwirken, abzuloͤſen; wir wiſſen 
nicht, ob wir ſie in der Luft oder im Boden, ob in phyſikaliſchen 
oder chemiſchen Eingriffen zu ſuchen haben; wir wiſſen uͤber— 
haupt nur von einer Krankheitsurſache, weil die Wirkung, die 
Krankheit naͤmlich, eine Urſache vorauszuſetzen noͤthigt. Der Gang 
und Verlauf ſolcher Krankheiten iſt demnach auch das Einzige, wo— 
raus man Auffiluß über die Natur der Uriachen ſchoͤpft, und wenn 
eine Anzahl Krankheiten einander in der Art glichen, daß man ſie 
als Species einer Gattung bezeichnen konnte, fo bildete man auch 
aus den hypothetiſchen Urſachen derſelben eine Gruppe und nannte 
fie mit Ruckſicht auf ihre Wirkung »Fiebererzeugende Schaͤdlich⸗ 
keiten« oder Miasmen, zum Theil auch Contagien. Die Frage, 
was dieſe Schaͤdlichkeiten an ſich ſeien welchem Naturreiche ſie 
angehören, bleibt dabei offen. Sie war es freilich nicht immer und 
der Name Miasma zur Bezeichnung des Stoffs, welcher die 
endemiſchen Fieber erzeugt, war laͤngſt eingebuͤrgert, als man zu 
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unterſuchen begann, ob das Fieber durch die Aufnahme eines Stoffs 
oder durch Veraͤnderungen eines der ſogenannten Imponderabilien ent— 
ſtehe. 

Sucht man eine Ueberſicht der aͤtiologiſchen Momente, nach dem 
anderen der oben aufgeſtellten Grundſaͤtze, ſo weit dies moͤglich iſt, zu 
gewinnen, ſo kann es ſich doch nicht um eine reihenweiſe Aufzaͤhlung der 
Naturkoͤrper und der Unbilden handeln, welche von ihnen dem menſch⸗ 
lichen Organismus erfahrungsmaͤßig zugefuͤgt worden ſind oder zu— 
gefuͤgt werden koͤnnten. Da nur einzelne der an der Materie haf⸗ 
tenden Kraͤfte als Krankheitsurſachen in Betracht kommen und da 
das Material, welches zum Träger dieſer Kräfte, z. B. der Schwere, 
Waͤrme, Elektricitaͤt u. ſ. w., dient, in vielen Faͤllen durchaus gleich— 
guͤltig iſt, ſo wird man dem aͤtiologiſchen Syſtem zweckmaͤßiger die 
Eintheilung der Phyſik, als die Eintheilungen der beſchreibenden 
Naturwiſſenſchaften zu Grunde legen. Selbſt die Kräfte der che: 
miſchen Anziehung kommen, wenn fie intenſiv wirken, in dem einen 
Punkte uͤberein, die organiſche Materie zu zerſetzen und dem leben— 
den Koͤrper zu entfremden. Die Zuſammenſetzung der dabei gebil— 
deten Producte iſt deshalb nur von untergeordnetem Intereſſe. 
Wenn aber die Verbindung, welche die lebende Subſtanz mit dem 
fremden Stoffe eingegangen hat, ſich als Beftandtheil des Orga: 
nismus behauptet, dann ift auch die Art ihrer Reaction je nach ih— 
rer chemiſchen Qualitaͤt und alſo je nach der Qualitaͤt des einwir— 
kenden Stoffes verſchieden. Neben den phyſikaliſch und chemiſch 


4 


wirkenden Schaͤdlichkeiten ſind, als eine beſondere Abtheilung von . 


Krankheitsurſachen, die lebenden Weſen, Pflanzen und Thiere zu er⸗ 
waͤhnen. Nicht als wollte ich behaupten, daß die Einfluͤſſe, wodurch 
die Individuen einer Art den Individuen einer anderen feindlich 
werden, andere als mechaniſche oder chemiſche ſeien. Aber es kommt 
bei manchen, die auf Koſten eines Koͤrpers, auf oder in welchem ſie 
zu leben vermoͤgen, ſich entwickeln, etwas hinzu, was dieſer Art von 
krankmachenden Urſachen ein eigenthuͤmliches Gepraͤge verleiht, das 
wieder in zweifelhaften Faͤllen zur Erkennung derſelben benutzt wer— 
den kann. Keine Materie vermag Veraͤnderungen an dem menſch— 
lichen Organismus hervorzubringen, ohne ſelbſt veraͤndert zu werden: 
der Koͤrper, der uns einen Stoß mittheilt, verliert die ihm mitge⸗ 
theilte Bewegung; der Koͤrper, der uns erhitzt, kuͤhlt ſich ab; der Stoff, 
der die organiſche Materie zerſetzt, zerſetzt ſich ſelbſt. In den mei— 
ſten Fällen find dieſe von ſelbſt verſtaͤndlichen Veränderungen, welche 
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die Krankheitsurſache durchmacht, unerheblich und keiner weiteren 
Beachtung werth. Sie verdienen aber unſere Aufmerkſamkeit, wenn 
die Wirkung der Schaͤdlichkeit dadurch unterhalten und geſteigert 
wird. Dies iſt bei den Paraſiten, welche von unſeren Säften zeh— 
ren, der Fall. Ein Flohſtich hat zwei Seiten. Fuͤr den Geſtoche— 
nen iſt er eine Continuitaͤtstrennung und ein kleiner Blutverluſt; 
fuͤr den Floh iſt er ein Mittel zu wachſen und zu zeugen. Indirect 
wird ſodann dadurch, daß ein Theil des Bluts des Geſtochenen zur 
Erzeugung neuer Floͤhe verwandt wird, auch wieder die Zahl der 
Flohſtiche vermehrt. 


nn. 
* 
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Dieſen Vorbemerkungen zufolge muͤßte man drei Kategorien aͤuße— 
rer Schaͤdlichkeiten aufftellen, die phyſikaliſchen, chemiſchen und orga⸗ 
niſchen oder, beſtimmter ausgedruͤckt, lebendigen. Indeß wuͤrde dieſe 
Eintheilung bei dem gegenwaͤrtigen Zuſtande unſerer Wiſſenſchaft ſchwer 
durchfuͤhrbar ſein und ſie wuͤrde dem praktiſchen Beduͤrfniß kaum 
entſprechen. Denn in den complicirten Verhaͤltniſſen, unter welchen 
wir uns befinden, kommen nur ſelten Schaͤdlichkeiten der einen oder 
anderen Art iſolirt zur Wirkung, und wenn dies geſchieht, wie z. B. 
bei mechaniſchen Verletzungen, Verbrennungen, elektriſchen Schlaͤgen u. 
dgl., ſo iſt die Beziehung derſelben zu den nachfolgenden Krankheits— 
proceſſen ſo einfach, daß nach der Unterſuchung der letzteren eine 
beſondere Unterſuchung jener Urſachen überflüffig erſcheinen müßte. 
Bei den meiſten Einflüffen, die wir als krankmachende beſchuldigen, 
iſt dagegen Gelegenheit zu Angriffen durch phyſikaliſche, wie che— 
miſche und organiſche Kraͤfte zugleich geboten, und welche derſelben 
im gegebenen Falle die eigentlich wirkſamen ſeien, bleibt erſt noch 
zu erforſchen. Um dieſer Forſchung nicht vorzugreifen und um 
nicht zu wiederholen, was ſich aus der Pathogenie und der allge— 
meinen Aetiologie von ſelbſt ergiebt, ziehe ich es vor, in der folgen- 

den Darftellung die Krankheitsurſachen in den Combinationen abzu⸗ 
handeln, in welchen die populaͤre Anſchauung und die Praxis ſie 
aufzufaſſen pflegt, und werde verſuchen, dieſe Combinationen in ihre 
Elemente zu zerlegen. Wir haben zuerſt, ausgehend von den fac— 
tiſchen Schaͤdlichkeiten, die ihnen zugehoͤrigen und durch ſie vermit— 
telten krankhaften Veraͤnderungen nachzuweiſen, und in einem zwei— 
ten Theil, ausgehend von den factifchen Krankheiten, die Natur 
der Schaͤdlichkeiten, von welchen ſie abhaͤngen, zu ergruͤnden. Im 
erſten Theile werden die Krankheitsurſachen im Allgemeinen, im 
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zweiten die Urſachen beſonderer und eben der bezüglich ihrer Ent: 
ſtehung raͤthſelhaften Krankheitsgruppen abgehandelt. 

Es iſt nicht zu vermeiden, ja es iſt wuͤnſchenswerth, daß die in 
entgegengeſetzten Richtungen unternommenen Unterſuchungen einander 
begegnen und zuſammentreffen. 


A. Die allgemeinen Krankheitsurſachen. 
1. Nahrungsmittel und Getraͤnke. 


Als ein Theil der integrirenden Reize des Organismus koͤn⸗ 
nen Nahrungsmittel und Getraͤnke auf negative Weiſe zur Krank: 
heitsurſache werden, dadurch, daß ſie fehlen oder unzulaͤnglich ſind. 
Die Folgen des Mangels an Nahrung im Allgemeinen wurden an 
einer fruͤheren Stelle (Bd. II. Abth. 1. S. 391) geſchildert. Als 
Folge der Entziehung einzelner Nahrungsbeſtandtheile, wenn ſie 
durch die uͤbrigen nicht erſetzt oder vertreten werden koͤnnen, ent— 
wickeln ſich die verſchiedenen Dyskraſien. Unerſetzlich ſind vor Allem 
die einfachen Elemente, Stickſtoff, Phosphor, Eiſen, die Baſen 
Kalk, Kali, Natron u. ſ. w. Wie durch Mangel an ſtickſtoffhalti⸗ 
ger Nahrung die Bildung der eimeißartigen Körper, durch Mangel 
an Kalk die Knochenbildung leiden muͤſſe, bedarf nicht weiterer Aus⸗ 
einanderſetzung. Nicht ſo entſchieden kann man ſich uͤber die Rolle 
ausſprechen, die bei der Bildung mancher naͤheren und zum Leben 
weſentlichen Beſtandtheile des Organismus die Baſen ſpielen, 
welche jenen in geringer Menge, aber als charakteriſiſche Ele- 
mente beigemifcht „find. Da Eifen im Blutroth, Kali im Mus: b 
kelfleiſch conſtant zu finden iſt, fo iſt mit großer Wahrſcheinlichkeit 1 
anzunehmen, daß bei vermindertem Eiſengehalt der Nahrung die 
Bildung der Blutkoͤrperchen, bei Mangel an Kali die Ernaͤhrung 
der Muskeln leiden werde. Wie weit dieſe Vorausſetzung durch 
die Erfahrung geſtuͤtzt wird, habe ich in den Abſchnitten von ö 
der Chloroſe und dem Scorbut angegeben. Schwieriger wird die 
Antwort, wenn es fich fragt, wie weit die Faͤhigkeit des Organis— b 
mus, zuſammengeſetzte Materien umzuwandeln, geht, ob er z. B. 
fette Koͤrper aus eiweißartigen, eiweißart ge aus leimgebenden oder 
aus Extractivſtoffen darzuſtellen vermag Nach dieſen Faͤhigkeiten rich» 
ten ſich die Anſpruͤche an die Mannigfaltigkeit der Nahrungsmittel 
und danach find auch die Nachtheile einer ungenügenden Diaͤt zu 
beurtheilen. Die wiſſenſchaftliche Behandlung der Aetiologie trifft 
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hier mit der Phyſiologie der Ernaͤhrung zuſammen, die ſich, ſeit 
Liebig's Werke den Grund dazu gelegt haben, ihrer Aufgabe wohl 
bewußt iſt, einerſeits die Metamorphoſen der organiſchen Verbin— 
dungen im chemiſchen Laboratorium zu verfolgen, andererſeits bei 
Thieren, die mit einerlei Subſtanzen genaͤhrt, oder vom Genuß ge⸗ 
wiſſer Subſtanzen abgehalten werden, die Ausgaben, die Schwan— 
kungen des Koͤrpergewichts und des Gewichts einzelner Gewebe zu 
controliren. Die Reſultate ſind indeß noch weit davon entfernt, 
eine Beziehung zwiſchen beſtimmten Einſeitigkeiten der Ernaͤhrung 
und beſtimmten Krankheitsformen erkennen zu laſſen, ſie dienen 
einſtweilen nur, den Erfahrungsſatz zu rechtfertigen, daß ſich Kraft 
und Geſundheit im Allgemeinen bei wechſelnder Koſt am beſten er— 
halten. 

Die poſitiv ſchaͤdlichen Einfluͤſſe der als Nahrung und Getraͤnk 
aufgenommenen Stoffe ſind mannigfaltiger Art. Ich werde mich 
indeß auch hier auf bloße Andeutungen beſchraͤnken, indem ich auf 
die Handbuͤcher der phyſiologiſchen Chemie, der Diaͤtetik und Arz⸗ 
neimittellehre verweiſe. Speiſen und Getraͤnke koͤnnen mech a— 
niſch belaͤſtigen, entweder unmittelbar durch ihre Maſſe und durch 
beigemengte unloͤsliche Subſtanzen oder dadurch, daß ſie zu Ent⸗ 
wicklung von Gaſen Anlaß geben, welche Druck, Aufſtoßen, nach 
der Anſicht einiger Aerzte“) ſogar Perforationen des Darmkanals 
bewirken. Mechaniſch nachtheilig ſind im gewiſſen Sinne auch 
die Nahrungsmittel, welche, indem ſie den Magen fuͤllen, ohne ei— 
gentlich nahrhaft zu ſein, das Gefuͤhl der Saͤttigung erzeugen. So— 
dann kommt die Temperatur in Betracht, die Möglichkeit örtlicher 
Verbrennung und Erkaͤltung, ſowie bei der Aufnahme großer Men— 
gen kuͤhler Getraͤnke, die allgemeine Waͤrmeentziehung. Die bedeut— 
ſamſten Einfluͤſſe uͤben die dem Koͤrper einverleibten Stoffe ohne 
Zweifel auf chemiſchem Wege, raſcher oder langfamer alterirend. 
Eine kurze Ueberſicht oder Glaffification dieſer Einfluͤſſe iſt bei dem 

gegenwaͤrtigen Zuſtande unſeres Wiſſens nicht moͤglich; einige der 
wichtigeren und eigenthuͤmlicheren hatte ich an fruͤheren Stellen zu 
beſprechen Gelegenheit. Die Abſchnitte über Bleikrankheit, Saͤufer— 
dyskraſie, uͤber Arthritis und Diabetes moͤgen zum Beweiſe dienen, 
welche Schwierigkeiten hier, ſelbſt bei den ſcheinbar einfacheren Un— 
terſuchungen zu bewaͤltigen ſind. Die ſchlimmſten beruhen in dem 


*) Ztſchr. für rat. Med. Bd. II. S. 248. 
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Widerſpruche, welcher zwiſchen der allmaͤligen Summirung der 
ſchaͤdlichen Eindruͤcke und der Gewoͤhnung an dieſelben beſteht 
(Bd. J. S. 121), ferner in dem durch mancherlei Zufaͤlligkeiten 
wechſelnden Grade der Thaͤtigkeit der Secretionsorgane, welche ein— 
mal die Stoffe auf unſchaͤdliche Weiſe entfernen, die ein anderes 
Mal zuruͤckbleiben und verderblich werden. 

Von den lebenden Koͤrpern oder deren Keimen, die durch Nah— 
rung und Getraͤnke ihren Weg in den menſchlichen Leib finden, wird 
bei Gelegenheit der Paraſiten die Rede ſein. 


2. Atmoſphaͤriſche Einfluͤſſe. 
a. Luftdruck. 


Der Luftdruck gehoͤrt zu den Einfluͤſſen, deren Wirkſamkeit aus 
der Erfahrung zu beurtheilen unmoͤglich iſt, weil ſie kaum jemals 
fuͤr ſich allein zur Wirkung gelangen. Denn abgeſehen von den 
zufaͤligen Stoͤrungen durch die neben den Barometerſchwankungen 
einhergehenden Schaͤdlichkeiten und durch den inneren Entwicklungs— 
gang der Krankheiten, die ſich allenfalls durch eine, im großen 
Maßſtabe angeſtellte ſtatiſtiſche Unterſuchung beſeitigen ließen, ſo 
laufen den Aenderungen des Luftdrucks die Aenderungen zweier an— 
deren Factoren parallel, die von nicht geringer Bedeutung ſtnd und 
deren Trennung bis jetzt wenigſtens noch nicht verſucht worden iſt: 
ich meine den Sauerſtoffgehalt der Atmoſphaͤre, der ſich, bei glei— 
chem Volumen, mit der Verduͤnnung der Luft vermindert, und den 
Verluſt des Organismus an perſpirabeln Materien, der mit der 
Luftverduͤnnung zunimmt. Demnach muͤßte, auch wenn es gelin— 
gen ſollte, empiriſch eine Beziehung der Barometerſtaͤnde zum Ge— 
ſundheitszuſtande nachzuweiſen, immer noch die Theorie hinzutreten, 
um den Antheil jener drei, experimentell nicht geſonderten Factoren 
zu beſtimmen. 

Empiriſch und experimentell hat man zuerſt die Wirkungen 
der Luftverduͤnnung und des Luftdrucks auf einzelne Regionen des 
Koͤrpers kennen gelernt. An einer Stelle, uͤber welcher die Luft 
verduͤnnt iſt, ſammelt ſich das Blut und bilden ſich Exſudate und 
ſelbſt Ertravafate, wegen des in der Umgegend relativ vermehrten 
Drucks. Ebenſo weicht aus einer durch Steigerung des Luftdrucks 
gepreßten Stelle, wie aus einer anderweitig comprimirten, das Blut 
zuruck. Es verſteht ſich, daß man von dieſen Folgen geſtoͤrten 
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Gleichgewichts nicht auf die Folgen allgemeiner Luftverduͤnnung 
oder Verdichtung ſchließen darf; indeſſen ſind es doch ſolche Schluͤſſe, 
welche die Meinung erweckt haben, daß in verduͤnnter Luft das 
Blut gegen die Oberflächen, in verdichteter gegen das Innere des 
Koͤrpers gedraͤngt werden muͤſſe. Nur auf Augenblicke, ſo lange 
bis fi die in den Höhlen des Körpers enthaltene Luft mit der 
aͤußeren durch die natuͤrlichen Oeffnungen der Koͤrperhoͤhlen gemiſcht 
hat, kann durch ploͤtzlichen Uebergang in eine duͤnnere oder dichtere 
Atmoſphaͤre eine Stoͤrung des Gleichgewichts eintreten; ſie wird am 
haͤufigſten und ſchmerzhafteſten im Ohr empfunden, durch Aus- oder 
Einwaͤrtstreiben des Trommelfells. 


* 


Junod)) hat über die Wirkung der comprimirten und ver— 
duͤnnten Luft auf den Geſammtorganismus Verſuche an Menſchen 
angeſtellt: bei einer Verminderung des Luftdrucks um den vierten 
Theil (alſo bei einem Barometerſtande von 21“) wurden die Athem- 
züge kurz und häufig; nach einer Viertelſtunde trat vollkommene 
Dyspnoe mit Neigung zu Ohnmacht ein; der Puls war voll, weich, 
frequent; die oberflaͤchlichen Gefaͤße turgescirten, oft ſtellten ſich 
Blutungen ein. In verdichteter Luft wurde der Puls ebenfalls fre— 

quenter (Pravaz * beobachtete das Gegentheil) und voller, die 
oberflaͤchlichen Venen dagegen fielen zuſammen, die Inſpirationen 
wurden ſeltener und tiefer; ein angenehmes Waͤrmegefuͤhl, Leichtig— 
keit der Muskelbewegungen, Anregung der Phantaſie bis zur Trun— 
kenheit ſprechen fuͤr einen Reizungszuſtand des Nervenſyſtems, waͤh— 
rend dagegen Pravaz der verdichteten Luft eine ſedative Wirkung 
zuſchreibt. Die Secretion des Speichels und Urins vermehrte 
ſich; eine Zunahme des Appetits wird ſowohl von Junod wie von 
Pra vaz bemerkt. Abgeſehen von der Anregung der waͤſſerigen Se— 
cretionen, welche ohne Zweifel von Verminderung der Verdunſtung 
herruͤhrt, haben dieſe Erſcheinungen große Aehnlichkeit mit denjeni— 
gen, welche als Folgen des Einathmens einer ungewohnt ſauerſtoff— 
reichen Luft angegeben werden und zum Theil auf Rechnung der 
mit ſolchen Verſuchen verbundenen pſychiſchen Spannung kommen 
mögen. Triger und Las Caſes *) konnten es mit Junod's 


) Froriep's Notizen. Bd. XLV. S. 265. 
**) Arch. générales. 4. Ser. T. I. p. 426. 
***) Arch. générales. 3. Ser. T. XII. p. 519. 
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Apparat nicht weiter, als bis zu einem Druck von / Atmoſphaͤren 
bringen; in einem Schacht unter dreifachem Atmoſphaͤrendruck fiel 
ihnen nichts weiter auf, als die erwaͤhnte Schmerzhaftigkeit des 
Trommelfells; ſie waren nicht im Stande zu pfeifen und naͤſelten 
beim Sprechen; die Arbeiter kamen, wenn ſie die Leitern heran— 
ſtiegen, weniger leicht außer Athem, als in freier Luft. Ach ard“) 
erhielt Voͤgel eine Stunde lang unter vierfachem Atmoſphaͤrendruck, 
Poiſeuille“) Reptilien und kleine Saͤugethiere ſogar unter einem 
Druck von 6 bis 7 Atmoſphaͤren. Es zeigte ſich keinerlei nachthei— 
lige Wirkung und in Poiſeuille's Verſuchen nicht einmal eine 
Veränderung im Capillarkreislauf. Nur wenn Achard die Luft 
ſchnell zur dreifachen Dichtigkeit zuſammendruͤckte, verfielen die 
Thiere in Sopor, aus welchem ſie erſt nach einiger Zeit wieder 
zur natuͤrlichen Munterkeit erwachten. Waͤhrend ein Licht ſich in 
verdichteter Luft raſcher verzehrt, lebten Thiere unter uͤbrigens glei— 
chen Verhaͤltniſſen in abgeſperrter Luft bei dreifacher Verdichtung 
fuͤnfmal laͤnger. 

Ueber die Wirkungen der Luftverduͤnnungen auf Menſchen und 
Thiere Beobachtungen in größerem Maßſtabe anzuftellen, die frei 
lich durch manche Nebeneinflüffe unſicher werden, bietet der Aufent— 
halt in hochgelegenen Regionen haͤufig Gelegenheit. Ich nenne unter 
Vielen G. di Acoſta, Bouguer, Ulloa, Poeppig, A. v. Hum— 
boldt, Glennie, Sauſſure, de Sayn“), Spitaler r), 
Zfhuditt), Hucs+rp, Caſtelnau c), von welchen die meiſten 
in den peruaniſchen Gebirgen, Sauſſure auf den ſchweizer, S pi⸗ 
taler auf den tyroler Alpen, de Say auf dem Aetna, Hucs auf 
den Bourhan Bota (Tibet) faſt die gleichen Erfahrungen machten. 
In einer Höhe von 9000 — 180007, bei einem bis auf die Haͤlfte 
verminderten Druck der Atmoſphaͤre fiel Allen zunaͤchſt die Kurz- 
athmigkeit, die große und verhaͤltnißmaͤßig raſch eintretende Ermuͤ⸗ 


*) Ann. de chimie T. XXXVII. p. 223. 
**) Sur les causes du mouvement du sang dans les vaisseaux cap. Paris 
1835. 
* Sämmtlich im ausführlichen Auszuge eitirt bei Heu ſinger, rech. Vol. 
I. p. 251 fl. 
+) Canſtatt's Jahresbericht. 1842. Bd. II. S. 479. 
++) Ebendaſ. 1845. Bd. II. S. 342. 
14) Ebendaf. 1850. Bd. II. S. 235. 
#4) Ebendaſ. 


7 
h 


u 


7 


Luftdruck. 383 


dung auf, welche ebenſo raſch nach ein paar Augenblicken Ruhe 
wieder ſchwand. Thiere verhielten ſich hierin wie Menſchen; bei 
Thieren konnte eine erzwungene, gewaltſame Anſtrengung ploͤtzlichen 
Tod zur Folge haben; Menſchen werden durch Palpitationen, durch 
ſchnelles und heftiges Pulſiren der Arterien, durch ein Gefuͤhl her— 
annahender Ohnmacht, von dem Verſuche, die Bewegung fortzu⸗ 
ſetzen, abgemahnt; doch kommt es bei Einzelnen bis zur Ohnmacht. 
Viele befaͤllt eine unwiderſtehliche Schlaͤfrigkeit. In einem ziemlich 
beſtaͤndigen Verhaͤltniſſe ſteigt, auch bei ruhiger Haltung des Kör- 
pers, mit der Erhebung uͤber die Meeresflaͤche die Frequenz des 


Pulſes. Sauſſure zählte an ſich und feinen Begleitern auf dem 


Col du Géant 81, auf dem Gipfel des Mont Blanc 100 Schläge; 
Sartorius von Waltershauſen) beobachtete an feinem eige⸗ 
nen Pulſe eine ähnliche Beſchleunigung. Parrot“) fand an ſich 
ſelbſt im Mittel auf der Hoͤhe der Meeresflaͤche 70, bei 1000 Meter 
Erhebung 75, bei 1500 M. 82, bei 2000 M. 90, bei 3000 M. 
100, bei 4000 M. 110 Schlaͤge. Heuſinger, welcher mit Recht bei 
den Schwierigkeiten einer ſolchen Unterſuchung Bedenken traͤgt, be— 
ſtimmte Zahlen anzugeben, erkennt doch Erhebungen um 1000 — 
2000“ einen Einfluß auf Beſchleunigung des Pulſes zu***), den 
auch Gay⸗Luſſac beim Aufſteigen im Luftballon beftätigt fand. 
Eine Gruppe von krankhaften Erſcheinungen, welche nach 
Bouguer mit dem Namen »Mareo« bezeichnet wird, erinnert 
an die Seekrankheit; es ſollen daran beſonders die Perſonen leiden, 
die auch zur Seekrankheit disponirt ſind, naͤmlich an Schwindel, 
Ekel und Erbrechen mit allgemeiner Hinfaͤlligkeit, zuweilen auch 
Fieber; der Zuſtand dauere 2 bis 3 Tage. Laͤnger bis zu 20 und 
30 Tagen leiden die Ankoͤmmlinge auf den Anden an der ſogenann— 
ten Puna oder Veta, einem dem Fieberfroſt aͤhnlichen, den ganzen 
Koͤrper durchdringenden Kaͤltegefuͤhl, mit Kopfſchmerz und Uebel— 
keit. Spaͤter gewoͤhnt man ſich an das Klima; Hunde, die auf 


den Anden geboren worden, ſind keinen dieſer Zufaͤlle unterworfen. 


Der Trockenheit der Luft und nebenbei der Intenſitaͤt des 
Sonnenlichts ſchreiben viele Beobachter (Ulloa, Poeppig, 
Sauſſure, Spitaler) die Sprünge und Riſſe zu, welche ſich 
in der aͤußeren Haut, beſonders der Lippen, und in den aͤußeren 

*) Holſcher's Ann. d. Heilkunde. Bd. IV. Hft. 1. S. 13. 


*) Froriep's Notizen. Bd. X. S. 216. 
an) Canſtatt's Jahresbericht. 1850. Bd. II. S. 343. 
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Partien der Schleimhaͤute bilden und zu Blutungen, oͤfters auch 
zu hartnaͤckigen Geſchwuͤren Anlaß geben. Ebendaher rührt der 
Verluſt des Turgors in den Geſichtszuͤgen, den Spitaler her— 
vorhebt, die Beſchraͤnkung der Schweiß- und Urinſecretion und die 
Vermehrung des Durſtes. 

Man hat manche der geſchilderten Beſchwerden, insbeſondere 
die Muͤdigkeit, Dyspnoͤe und Beſchleunigung des Pulſes als Folge 
der Anſtrengungen betrachtet, die mit dem Erſteigen hoher Berg— 
gipfel verbunden ſind. Sie treten indeſſen auch ein bei Solchen, die 
den Weg zu Pferde gemacht haben, bei Maͤrſchen auf der Hochebene, 
und ſie verlieren ſich nicht voͤllig waͤhrend der Ruhe; ſie mindern 
ſich dagegen trotz fortdauernder Bewegung, ſobald der Reiſende 
wieder abwaͤrts in dichtere Luftſchichten gelangt. Daß ſie durch 
Anſtrengungen geſteigert werden und viel milder auftreten, wenn 
man ohne eigenen Kraftverbrauch, reitend oder im Ballon die Hoͤhe 
erreicht, iſt leicht erklaͤrlich. Aber die Luftverduͤnnung iſt nicht das 
einzig Wirkſame; dies geht ſchon aus der von Tſchudi u. A. be— 
richteten Thatſache hervor, daß die Beſchwerden auf den hoͤchſten 
Spitzen mitunter weniger bedeutend ſind, als an manchen tiefer ge— 
legenen Punkten; in einem ſonderbaren Contraſt zu den uͤbrigen 
Beobachtungen wuͤrde, wenn ſie ſich beſtaͤtigte, die Angabe eines 
mexicaniſchen Reiſenden“) ſtehen, daß die ſchlimmſten Störungen 
der Reſpiration eintreten, wenn der Barometer einen fuͤr jene hohen 
Regionen abnorm hohen Stand erreicht. Poeppig fand am mei- 
ſten Erleichterung in einer mit Kohlendaͤmpfen geſchwaͤngerten At— 
moſphaͤre. 

Unter den krankhaften Erſcheinungen, die wir hier zuſammen— 
geſtellt haben, iſt kaum eine, die ſich nicht, auch wenn man die 
Verminderung des Luftdrucks als ihre gemeinſchaftliche Urſache er— 
kennt, auf mehrfache Weiſe aus derſelben erklaͤren laſſen würde. 
Der Saͤfteverluſt, welchen die eben beſprochene Austrocknung der 
Oberflaͤchen herbeifuͤhrt, muß bald in der Geſammtblutmaſſe fuͤhl— 
bar werden; die Beſchleunigung des Pulſes koͤnnte der Abnahme 
der Blutmenge entſprechen, aber auch das Klopfen der Arterien, 
der Schwindel, die Neigung zu Ohnmachten und zum Schlaf, das 
taͤuſchende und raſch erſchoͤpfte Kraftgefuͤhl und ſelbſt die mit einer 
raſchen Anſtrengung verbundene Todesgefahr erinnern lebhaft an 


*) Heusinger, rech. p. 260. 
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den Symptomencomplex der Anämie (Abth. I. S. 394. 399). Bis in⸗ 
deß genauere Meſſungen und allenfalls die Reſultate der Obduction 
abgetriebener Thiere hieruͤber entſchieden haben werden, iſt es ebenfo 
gerechtfertigt, als Urſache der Athemnoth, der Muskelſchwaͤche, der 
Schlafſucht u. ſ. f. den Mangel an Sauerſtoff zu beſchuldigen. 
Direct und mechaniſch traͤgt die Verminderung des Luftdrucks in 
mancherlei Weiſe bei, jene Symptome hervorzubringen. 1) Da der 
Druck der Atmoſphaͤre mit zu den Kraͤften gehoͤrt, welche die Gelenkkoͤpfe, 
insbeſondere des Oberſchenkels, in ihren Pfannen erhalten, ſo muß, 
je leichter die Luft, um ſo groͤßer die Aufgabe der Muskeln werden. 
W. und E. Weber haben zuerſt auf dieſen Umſtand, als eine Ur— 
ſache der raſcheren Ermuͤdung in höheren Luftſchichten aufmerkſam 
gemacht“). 2) Die in dem Darmkanal enthaltenen Gaſe koͤnnen 
ſich, da die Oeffnungen fuͤr gewoͤhnlich hermetiſch ſchließen, nicht ſo 
wie die in den Lungen enthaltene Luft mit der Atmoſphaͤre ins 


Gleichgewicht ſetzen, und ſo muß zunaͤchſt eine Expanſion derſelben 


eintreten, welche durch Hinaufdraͤngen des Zwerchfells Beklemmung, 
durch Spannung der Magenwaͤnde Uebelkelt und Erbrechen erzeugt. 
3) Durch Verminderung der Widerſtaͤnde, welche gewiſſe Muskeln 


unter gewoͤhnlichen Verhaͤltniſſen zu uͤberwinden beſtimmt ſind, 


werden Störungen des Gleichgewichts veranlaßt, die beſonders im 


Gebiet der Kreislaufs- und Athemorgane bedeutungsvoll werden 
koͤnnen. Den Druck wegnehmen, der auf den Gefaͤßen laſtet, heißt 
ebenſo viel, als die Energie des Herzens vermehren. Der Luft— 
maſſe, die auf den Bruſtwaͤnden ruht, druͤckt die in den Lungen 
enthaltene Luft entgegen und es muß wohl fuͤr die Blutbewegung in 
den Waͤnden des Thorax und in den Lungenblaͤschen einen Unterſchied 
machen, ob dieſe Art von Preſſe, zwiſchen welcher ſie ſich befinden, 
mehr oder minder maͤchtig beſchwert iſt. Schon hieraus ließe ſich be— 
greifen, warum manchen Bruſt- und beſonders den Herzleidenden die 
leichte Luft ſchlecht bekommt, und warum in anderen, collapſus— 


artigen Zuſtaͤnden, bei Tuberculoͤſen, der Aufenthalt in hochgelege— 


nen Orten wohlthaͤtig iſt. Auch der Tonus und die Elaſticitaͤt der 
Bronchien und Lungenblaͤschen kommt in Betracht. Donders““) 
hat hervorgehoben, wie die in den Lungen enthaltene Luft nicht 


*) Vergl. Valentin's Phyſiol. Bd. I. S. 91. 
**) Nederl. Lancet 2. ser. Bd. V. S. 333. Bd. VI. S. 491. 3. ser. Bd. I. 
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mit ihrem ganzen Gewichte auf die innere Wand des Thorax und 
das Herz nebſt den großen Gefaͤßſtaͤmmen druͤckt, daß dieſer Druck 
um ſo viel geringer ausfaͤllt, als der Widerſtand des Tonus und 
der Elaſticitaͤt der Lungen betraͤgt, und daß dieſe Kraͤfte hierdurch 
mittelbar die Bewegung des Blutes in den Venenſtaͤmmen gegen 
das Herz unterſtuͤtzen. Die Unterſtuͤtzung wird bei gleichem Luft— 
druck um ſo kraͤftiger ausfallen, je hoͤher der Tonus der Bronchien, 
bei gleichem Tonus der Bronchien aber um ſo kraͤftiger, je geringer 
der Druck der Luft iſt. | 
Den Beobachtungen, welche zu dieſen Reflexionen Anlaß 
gaben, ſtehen andere, widerſprechende, mit negativem Reſultate ge— 
genuͤber. Sie koͤnnten, ſelbſt wenn ſie die Regel und die poſiti— 
ven die Ausnahme bildeten, die letzteren nicht widerlegen, ſon— 
dern nur zum Beweiſe dienen, daß es innere und aͤußere Verhaͤlt— 
niſſe giebt, welche den Eindruck der Luftverduͤnnung und der dieſelbe 
begleitenden Schaͤdlichkeiten zu neutraliſiren vermoͤgen. Barry, Agaſ— 
ſiz und ſeine Begleiter und viele Andere haben die Spitzen der ſchweizer 
Alpen beſtiegen, ohne anders als durch die Kälte zu leiden. Green“) 
hat beim Aufſteigen im Luftballon weder eine Beſchleunigung des 
Pulſes noch der Athemzuͤge erfahren, außer wenn er ſich beim Aus— 
werfen des Ballaſtes anſtrengen mußte. Mit Ruſh erreichte der— 
ſelbe im Jahre 1838 eine Höhe von 27,136 Fuß, bei einem Ba— 
rometerſtand von 10,32“; die erſten 11,000 Fuß wurden in 7 Mi⸗ 
nuten erſtiegen, auch dies ohne eine andere als die erwaͤhnte Unbe— 
quemlichkeit. Nach Sauſſure giebt es nicht Viele, die ſich ſchon 
auf einer Hoͤhe von 5000 bis 7000 Fuß afficirt fuͤhlen, und dieſe 
Behauptung wenigſtens iſt durch die Tauſende von Touriſten, 
welche unbefangen die ſchweizer und tiroler Gebirge durchziehen, au— 
ßer allen Zweifel geſetzt. Soll man nun glauben, da die Wirk— 
ſamkeit der aͤußerſten Schwankungen des Luftdrucks nicht unbeſtrit— 
ten iſt, da Schwankungen von mehreren Zollen im Verlauf eines 
Tages bei Bergreiſen ohne jede Stoͤrung ertragen werden — ſoll 
man glauben, daß die geringen Veraͤnderungen des Luftdrucks, wie 
ſie an einem und demſelben Orte vorkommen, das Befinden we— 
ſentlich alteriren koͤnnen? Wenn der Menſch ſich in den extremen 
Regionen acclimatiſirt, darf man annehmen, daß ein anhaltend 


) Holland, Bemerkungen und Betrachtungen. A. d. E. von Wallach. 
S. 524. 
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niederer oder hoher Barometerſtand der Krankheitsconſtitution ein 
beſtimmtes Gepraͤge zu geben vermoͤge? Oder endlich, wenn ſich 
weder die Schnelligkeit des Wechſels, noch die Dauer des ei 
nen oder anderen Extrems beſchuldigen laͤßt, ſoll man mit Hol- 
land ſagen, daß die Haͤufigkeit der Schwankungen ſchaͤdlich fei? 
Die Erfahrung giebt hierüber keinen Aufſchluß. Statiſtiſche Data 
beſitzen wir nur uͤber die Zahl der Todesfaͤlle im Allgemeinen und 
insbeſondere der Haͤmorrhagien je nach den Barometerſtaͤnden und 
uͤber das Verhaͤltniß der Pulsfrequenz zu den Schwankungen des 
Luftdrucks. Casper“) iſt zu dem Reſultat gelangt, daß in den 
meiſten Jahreszeiten die Sterblichkeit mit dem Luftdruck ſich ſteigert; 
in Berlin macht hiervon nur der Fruͤhling, in Paris nur der Herbſt 
eine Ausnahme; für Dresden hat ſich dieſe Regel ebenfalls beftätigt, 
in Hamburg aber ſich umgekehrt ein hoher Barometerſtand in allen 
Jahreszeiten guͤnſtiger erwieſen, als ein tiefer. Welche Art von Krank— 
heiten hierbei den Ausſchlag geben, iſt zu entſcheiden nicht moͤglich; die 
Tuberculoͤſen ſchienen in Berlin bei hoͤherem Barometerſtande in ver— 
haͤltnißmaͤßig geringerer Zahl zu ſterben, als bei tieferem ““). Ob 
die taͤgigen Oscillationen des Barometers, deſſen Maxima in die 
Morgen- und Abendſtunden zwiſchen 9 und 10, deſſen Minima in 
die Nachmittags- und Nachmitternachtsſtunden fallen, mit den pe⸗ 
riodiſchen Hebungen und Senkungen der Waͤrmeerzeugung, der 
Pulsfrequenz u. ſ. f. zuſammentreffen oder gar zu denſelben beitra— 
gen, ob ſie zu den Sterbefaͤllen, deren die meiſten in den Stunden 
nach Mitternacht ſtattfinden, in Beziehung ſtehen, daruͤber geſtatten 
die vorliegenden Beobachtungen noch kein beſtimmte Urtheil. Gos— 
lin *) hat die Abhängigkeit der Lungen- und Uterinblutungen von der 
Witterung durch dreijährige Beobachtungen in New-York zu ermitteln 
geſucht und gefunden, daß gewoͤhnlich der Anfang der Blutung mit 
dem Fallen des Barometers zuſammentraf. Vierordt's Unter— 
ſuchungen +) über die Frequenz der Pulsſchlaͤge und Inſpirationen 
bei verſchiedenem Barometerſtande ergeben, daß im Mittel durch 
ein Steigen des Barometers um 5,67 die Pulsſchlaͤge vermehrt 
werden in einer Minute um 1,3, die Athemzuͤge um 0,74, alſo das 


— 


) Denkwürdigkeiten zur medieiniſchen Statiſtik. Berlin 1846. 

) A. a. O. S. 55. 

*) Canſtatt's Jahresbericht. 1843. Bd. II. S. 186. — 

) R. Wagner's Handwörterb. Bd. II. S. 880. 
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Gegentheil von dem, was nach den Erfahrungen uͤber die Wirkun— 
gen der Luft auf hohen Bergen zu erwarten war. Die Menge der 
ausgeathmeten Luft war der Zahl der Athemzuͤge entſprechend ver— 
groͤßert und die relative Menge der Kohlenſaͤure demgemaͤß ver— 
mindert. 


b. Elektrieität. 


Die Geſetze, wonach ſtarke elektriſche Schlaͤge den Organismus 
durcheilen, indem ſie den am beſten leitenden Materien folgen 
und theils mechaniſch, theils durch chemiſche Zerſetzung und durch 
Waͤrmeentwickelung zerſtoͤren, ſind bekannt“). Man weiß, daß eine, 
auch nur in der Naͤhe ſtattfindende elektriſche Entladung den Koͤr— 
per oberflaͤchlich ſengen und durch Erſchuͤtterung voruͤbergehend laͤh— 
men kann; man hat die Geſetze ſtudirt, wonach ſich der elektriſche 
Strom als Reiz fuͤr die verſchiedenen Arten von Nerven und fuͤr 
die contractilen Gebilde verhaͤlt. Fraglich aber und ſchwer zu ent— 
ſcheiden iſt, ob die Elektricitaͤt, ohne eine dieſer auffallenden und 
gewiſſermaßen acuten Wirkungen auszuüben, auf die organiſchen 
Vorgaͤnge influiren, ob ein Mangel oder Uebermaß derſelben zur 
Krankheitsurſache werden kann. Zu wiſſen, daß wir von maͤchtigen 
und wechſelnden Elektricitaͤtsquellen umgeben ſind und daß unſer 
eigener Körper eine Quelle von Elektricitaͤt iſt, die ſich je nach der 
Spannung der aͤußeren anhaͤufen oder entladen muß, dies genuͤgt 
noch nicht, um behaupten zu duͤrfen, daß ſich die entſprechenden 
Aenderungen des Organismus in dem Gang der Functionen oder 
gar in beſtimmten Krankheitsprozeſſen bemerklich machen muͤßten. 
Auch darf die Unwiſſenheit, in der wir uns hinſichtlich der Wir— 
kungen der atmoſphaͤriſchen Elektricitaͤt befinden, kein Grund ſein, 
ihr diejenigen Wirkungen zuzuſchreiben, fuͤr die wir keine beſtimmte 
Urſache wiſſen. Zum wenigſten muͤßte ein Verhaͤltniß zwiſchen der 
Intenſitaͤt und Art der atmoſphaͤriſchen Elektricitaͤt und der Haͤu— 
figkeit und der Form des Erkrankens nachgewieſen ſein. Dies liegt 
bis jetzt noch nicht vorn). Buzorini ) zieht aus Schüb- 


*) Viele Beiſpiele find geſammelt von Heuſinger, Rech. T. I. S. 289. 
Canſtatt's Jahresbericht 1846. Bd. II. S. 175. Vgl. Jordan, Ztſchr. 
für rat. Med. Bd. IV. S. 209. 
**) Eine Kritik der Anſichten von Buzorini u. A. findet man bei Heus 
ſinger, a. a. O. 
**) Luftelektricität, Erdmagnetism. u. Krankheitsconſtitution, Conſtanz 1841. S. 202. 
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ler's und feinen eigenen Verſuchen den Schluß, daß Menſchen und 
Thiere waͤhrend des Athmens in poſitiv elektriſcher Luft mehr, 
und in negativ elektriſcher Luft weniger Sauerſtoff abſorbiren, 
als in nicht elektriſirter Luft, und folgert daraus weiter, daß der 
poſitiv elektriſche Zuſtand der Atmoſphaͤre die entzuͤndlichen, der 
negativ elektriſche die venoͤſen und aſtheniſchen Krankheiten beguͤn⸗ 
ſtige. Aber die Probe der Erfahrung auf dieſe, von manchen Sei— 
ten anfechtbare Deduction fehlt. Auch moͤgen elektriſche Span— 
nungen, wie ſie zum Behuf dieſer Verſuche der Luft in beſchraͤnk— 
ten Raͤumen mitgetheilt wurden, im Großen kaum vorkommen, 
Erfahren laͤßt ſich, daß manche Menſchen und Thiere vor dem Aus— 
bruch von Gewittern ſich in einer unbehaglichen, unruhigen oder 
apathiſchen Verfaſſung befinden, daß nach bedeutenden und zahl— 
reichen Gewittern, zumal in tropiſchen Gegenden, Krankheiten aus— 
brechen und vorhandene ſich verſchlimmern ), aber gerade waͤh— 
rend des Gewitters, wo doch vor jedem Blitzſchlag die elektriſche 
Spannung den hoͤchſten Grad erreicht, machen ſich die Zufaͤlle, die 
man der Elektricitaͤt zuſchreiben moͤchte, am wenigſten bemerklich, 
und ſo iſt es wahrſcheinlicher, daß jenes Mißbehagen von der 
Schwuͤle, das Erkranken von der ploͤtzlichen Abkuͤhlung herruͤhrt. 

Auf eine indirecte Wirkung der atmoſphaͤriſchen Elektricitaͤt 
durch Ozonbildung, komme ich zuruͤck. 


c. Temperatur. 


Die Art, wie bedeutende Waͤrme- und Kaͤltegrade durch Zer— 
ftörung der organiſchen Subſtanz den örtlichen oder allgemeinen 
Tod nach ſich ziehen, bedarf einer naͤheren Erlaͤuterung nicht. Die 
Congeſtions- und Entzuͤndungserſcheinungen, welche der örtlichen 
Einwirkung der Waͤrme und Kaͤlte folgen, und die Fieberſymptome, 
die als Reaction gegen allgemeine Erhoͤhung und Verminderung 
der Temperatur auftreten, wurden in fruͤheren Abſchnitten be— 
ſprochen. | 

Die Wirkung der atmofphärifchen Wärme und Kälte iſt ihrer 
Natur nach in der Regel eine allgemeine; indeß kann die ſtrahlende 
Waͤrme der Sonne auch local und dann als intenſiver Entzuͤndungsreiz 
empfunden werden (der ſogenannte Sonnenſtich), und die atmoſphaͤriſche 


9 Heuſinger, Rech. S. 279. 
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Kälte kann dadurch zu einer örtlichen Krankheitsurſache werden, 
daß ſie vorzugsweiſe die aͤußeren minder geſchuͤtzten Theile des 
Koͤrpers ergreift. 

Die Grenzen der Temperatur, innerhalb welcher menſchliche 
Weſen je nach Klima und Jahreszeit ausdauern koͤnnen, ſind 
ziemlich weit; die inneren Veranſtaltungen, durch welche ſich die 
Waͤrme der iſothermen Geſchoͤpfe den Schwankungen der aͤußeren 
Temperatur gegenuͤber gleichmaͤßig erhaͤlt, ſind oben S. 192 ange— 
geben. Um in verſchiedenen Waͤrmegraden zu exiſtiren, muß der 
Koͤrper im Falle ſein, von dieſen Huͤlfsquellen Gebrauch machen 
zu koͤnnen, er muß, um die Kaͤlte auszuhalten, ſich bewegen und 
reichlich naͤhren, und ebenſo in großer Hitze ſich der Ruhe hingeben 
koͤnnen. Iſt dies nicht der Fall, ſo bringen ſchon maͤßige Tem— 
peraturen den Nachtheil, der ſonſt nur den hoͤheren Hitze- und 
Kaͤltegraden zukommen wuͤrde. 

Temperaturen von ertraͤglicher Intenſitaͤt koͤnnen, wie man 
annimmt, in zweierlei Weiſe Stoͤrungen der Geſundheit veranlaſſen: 
erſtens, indem ſie durch den Contraſt, in welchem ſie auftreten, 
ſich relativ verſtaͤrken, und zweitens, indem ihr anfangs un— 
merklicher Effect durch die Dauer der gleichartigen Eindruͤcke ſich 
ſteigert. Die erſte dieſer Wirkungsweiſen, die beſonders durch die 
Folge der Kaͤlte auf Waͤrme, als Erkaͤltung, ein wichtiges aͤtiologiſches 
Moment iſt, wurde bei Gelegenheit der Hautmetaſtaſen ausfuͤhrlich 
abgehandelt (Abth. I. S. 234). Die dort zuſammengeſtellten Un— 
terſuchungen uͤber die Perſpiration der Haut und die Folgen der 
Unterdruͤckung derſelben ſind ſeitdem durch eine Arbeit von Ger— 
lach * erweitert worden, die uͤbrigens in dem Reſultat, welches 
wir aus den fruͤheren unvollkommneren Angaben gezogen haben, 
nichts aͤndert. Nach Gerlach uͤbertrifft bei dem Gasaustauſch des 
Blutes durch die Haut die ausgehauchte Kohlenſaͤure dem Volu— 
men nach den aufgenommenen Sauerſtoff (in der Lunge findet das 
Umgekehrte ſtatt) und es nimmt die Ausſcheidung der Kohlenſaͤure 
durch die Haut nach Koͤrperbewegungen und in der Waͤrme zu, 
waͤhrend dagegen die Menge der von den Lungen ausgeathmeten 
Kohlenſaͤure zwar durch Bewegungen ebenfalls vermehrt, in der 
Waͤrme aber vermindert wird (ſ. oben S. 197). Die Hautaus— 
duͤnſtung erſcheine demnach als eine Ergaͤnzung des Lungenathmens; 


*) Müller's Archiv 1851. S. 431. 
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. ihre anhaltende und gaͤnzliche Unterdruͤckung ziehe einen langſamen 
Erſtickungstod nach ſich. Immerhin betraͤgt das Plus an Kohlenſaͤure, 
welches durch die Haut entweicht, nur etwa ½ des Kohlenſaͤurevo— 
lumens, um welches die aus den Lungen ausgeathmete Luft hinter 
der eingeathmeten zuruͤckbleibt, und wenn man auch zugiebt, daß es 
die Verhinderung jenes Gasaustauſches iſt, die den Tod der mit 
Firniß uͤberzogenen Thiere herbeifuͤhrt, ſo muß doch wieder erinnert 
werden, welch ein ungeheurer Unterſchied zwiſchen dem Firniſſen der 
ganzen Hautoberflaͤche und der Wirkung der Kaͤlte auf dieſelbe oder 
gar auf einen kleinen Theil derſelben beſteht. Der Schluß von 
dem Einen auf das Andere iſt deswegen ſo unpaſſend, weil durch 
die Erkaͤltung die Hautperſpiration nicht unterdruͤckt, ſondern hoͤch⸗ 
ſtens fuͤr kurze Zeit vermindert wird. 

Was ſich uͤber die Folgen gleichartig anhaltender extremer Tem— 
peraturen ausſagen laͤßt, gruͤndet ſich nicht auf das Experiment, nicht 
einmal auf Reihen genau verfolgter Einzelbeobachtungen, ſondern 
allein auf die vergleichende Statiſtik der Krankheits- oder gar nur 
der Todesfälle je nach den Jahreszeiten und Klimaten, in welchen 
hohe oder niedere Temperaturen vorzuherrſchen pflegen. Das Brutto— 
reſultat, wie es die meiſten dieſer Liſten“) ergeben, iſt, daß in die 
kaͤlteſten Monate die groͤßte, in die waͤrmſten die geringſte Sterblich— 
keit fällt; Daraus würde folgen, daß der menſchliche Organismus ſich, 
wenigſtens in den gemaͤßigten Zonen, um ſo ſchlechter befindet, je 
kaͤlter es iſt. 

Nach Moſer's Unterſuchungen, welcher die mittlere Sterblich— 
keit der verſchiedenen Monate mit der mittleren Temperatur ver— 
glich, faͤllt fuͤr Koͤnigsberg der Culminationspunkt der Sterblichkeit 
in den Februar, der niedrigſte Stand derſelben in den Auguſt, die 
geringſte mittlere Temperatur hat der Januar, die hoͤchſte der Juli. 
Dies Zuſammentreffen, das ſich fuͤr einige andere Staͤdte wiederholt, 
würde ſich durch die Annahme erklären, daß die Krankheitsproceſſe, 
welche durch die Kaͤlte beguͤnſtigt, durch Waͤrme verhuͤtet werden, 
durchſchnittlich bis zu ihrer toͤdtlichen Entwickelung etwa einen 
Monat durchlaufen. Dies wird beſtaͤtigt dadurch, daß auch die 
mittlere Sterblichkeit jedesmal einen Monat nach demjenigen fallt, 


) Vgl. Quetelet, a. a. O. S. 179. Moſer, die Geſetze der Lebensdauer. 
S. 245. Casper, Denkwürdigkeiten, S. 11 ff. Oeſterlen, Handb. 
der Hygienie. Tübingen 1851. S. 807. Giulio, Canſt. Jahresb. 1844. 
Bd. II. S. 318. Zillner, ebendaſ. 1850. Bd. II. ©. 100. 
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welcher die mittlere Temperatur zeigt, nach dem April und Octo— 
ber; ferner daß in Jahren, wo die Temperatur des Januar ein 
tieferes Mittel giebt, als gewoͤhnlich, der Februar auch mehr als die 
mittlere Zahl der Todesfaͤlle zaͤhlt, und daß die Zahl der Todesfaͤlle 
im Februar unter dem Mittel bleibt, wenn der Januar ungewoͤhn— 


lich warm war. Für die Sommermonate aber kehrt ſich das Ver— 


haͤltniß um: die Sterblichkeit des Auguſt nimmt mit der Waͤrme 
des Juli zu und bleibt unter dem Mittel, wenn die mittlere Tem— 
peratur des Juli ungewöhnlich niedrig iſt. Die von Cas per fuͤr 
Berlin, Paris und Dresden zuſammengeſtellten Data zeigen eben— 
falls eine Zunahme der Sterblichkeit mit der Kaͤlte in den Winter— 
und mit der Hitze in den Sommermonaten, und etwas Aehnliches 
ergiebt ſich aus Bueck's Berechnungen fuͤr Hamburg, die indeß 
nur den unmittelbaren Einfluß der Temperatur auf den tödtlichen 
Ausgang der Krankheiten ins Auge faſſen: vom Januar bis April 
waren die kaͤlteſten, in den uͤbrigen Monaten die waͤrmſten Tage 
die gefaͤhrlichſten; die geringſte Zahl der Todesfaͤlle fiel auf Tage 
von + 10 bis 150; fie nahmen mit dem Sinken der Temperatur 
ſtaͤtig zu, aber auch mit dem Steigen; die extrem kalten Tage 
zaͤhlten indeß mehr Todte als die extrem heißen. 

Hiernach wuͤrde das oben ausgeſprochene Reſultat dahin zu 


rectificiren ſein, daß ſowohl die hohen Kaͤlte- als Waͤrmegrade einen 
nachtheiligen Einfluß auf die Geſundheit haben und daß nur im Gan— 


zen der Einfluß der Hitze durch gleichzeitige Verminderung anderer 


Schaͤdlichkeiten aufgewogen, der Einfluß der Kaͤlte vielleicht noch 
durch andere, gleichzeitige Schaͤd lichkeiten erhoͤht wird. Wir haben 
nicht weit nach ſolchen zu ſuchen, denn offenbar ſind im Winter, 
bei der groͤßeren Schwierigkeit des Erwerbes und dem groͤßeren 
Aufwand fuͤr Kleidung und Heizung, Entbehrungen jeder Art 
häufiger, und beſonders in Städten find die Gelegenheiten zu Exeeſ— 
ſen und leidenſchaftlichen Aufregungen vermehrt. Wir erfahren aus 


jenen Thatſachen nicht einmal, ob die mit der Einwirkung extremer 


Temperaturgrade verbundene Gefahr unvermeidlich iſt oder ob der 
Nachtheil nur die Klaſſen der Bevoͤlkerung trifft, die nicht ver— 
moͤgen, ihre Lebensweiſe den aͤußeren Verhaͤltniſſen anzupaſſen und 
die bekanntlich, ihrer großen Zahl wegen, in den Mortalitaͤtsliſten 
ſtets den Ausſchlag geben. Endlich bleibt noch zu erwaͤgen, ob 
nicht die heißeren und kaͤlteren Monate hauptſaͤchlich durch die ver— 


mehrte Gelegenheit zu Erkaͤltungen das Leben mehr, als die Zeiten 


r 
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der maͤßigen Temperatur bedrohen, und ob nicht uͤberhaupt der 
Einfluß der Jahreszeiten mehr in dem Wechſel der Temperatur, als 
in dem herrſchenden Grad derſelben begruͤndet iſt. 

Gegen die einfache Beziehung der Mortalitaͤt zu den Ther— 
mometerſtaͤnden ergeben ſich naͤmlich ſchon aus den ſtatiſtiſchen That— 
ſachen mancherlei Einwaͤnde. In vielen Tabellen faͤllt das Maximum 
auf den Januar, das Minimum auf den Juli, eine Differenz, 
welcher man keine hohe Bedeutung beimeſſen kann; dagegen zeigen 
die Liſten von Koͤnigsberg uͤbereinſtimmend mit denen von Stutt— 
gart, Genf und Hamburg, ſowie auch Quetelet's Beobachtungen, 
ſoweit ſie ſich auf Erwachſene beziehen, ein ſecundaͤres Maximum 
im September, welches durch das Thermometer nicht gerechtfertigt 
wird. In Stockholm iſt, nach Wargentin, der Auguſt der ver— 
derblichſte Monat, in Emden der Januar und Auguſt “), ebenſo in 
Mailand **); in Torgau der Auguſt und September ***). Dieſe 
Steigerung in der heißeſten Zeit laͤßt ſich aus der Beguͤnſtigung 
erklaͤren, welche epidemiſche und contagioͤſe Krankheiten durch Waͤrme 
erfahren, worauf ich zuruͤckkomme. Sie iſt beſtimmten und be— 
grenzten Regionen eigen, und ſchon Villermé bemerkt, daß in 
Sumpfgegenden die Sommerszeit, wo die Suͤmpfe austrocknen, 
die gefährlichfte fei. 

Eine große, man darf vielleicht fagen, überwiegende Zahl von 
Beobachtungen, laßt für die gemäßigten Klimate die Fruͤhlings— 
monate, März und April, als die dem Leben feindſeligſten erſchei— 
nen ), und hiefuͤr kann man, wenn der Grund überhaupt in den 
Temperaturverhaͤltniſſen zu ſuchen iſt, kaum einen anderen auffinden, 
als die haͤufige Abwechſelung derſelben. Es verdient Erwaͤhnung, 
daß in die Monate Maͤrz und April auch das Maximum der Fre— 
quenz einer Krankheit faͤllt, unter deren Urſachen Erkaͤltung jeden— 
falls eine bedeutende Stelle einnimmt, der Pneumonie naͤmlich +F) 


*) Laporte, Canſt. Jahresb. 1843. Bd. II. S. 295. 
**) Ebendaſ. 1847. Bd. II. S. 157. 
) Koeppe, ebendaf. S. 95. 
+) Casper, a. a. O. S. 20. Villerms bei Quetelet a. a. O. Ernſt in 
Canſt. Jahresb. 1842. Bd. II. S. 486. Rinecker, ebendaſ. 1848. Bd. II. 
S. 162. Kayſer, ebendaf. S. 268. 
) Briquet und Griſolle, Ztſchr. für rat. Med. Bd. II. S. 266. Pel⸗ 
letan, Mem. de l’acad. de med. Tom. VIII. S. 333. 
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Zillner meint, daß die Zeit des Maximum der Sterblichkeit mit 
der geographiſchen Breite vom November bis April vorrüde; aber 
feine eigene Zuſammenſtellung widerlegt dieſen Ausſpruch. 

Waͤre der Einfluß anhaltender Kaͤlte ſo folgenſchwer, als es 
nach den von Moſer zuſammengeſtellten Angaben den Anſchein 
hat, ſo muͤßte man erwarten, in den Wintermonaten vorzugsweiſe 
die Sterblichkeit der Neugeborenen und Säuglinge erhöht zu finden, bei 
welchen bekanntlich die Faͤhigkeit, der Kaͤlte Widerſtand zu leiſten, 
wenig entwickelt iſt. So faͤllt auch in Belgien, nach Quetelet, 
das Maximum der Sterblichkeit im erſten Lebensjahr in den Ja— 
nuar, das Minimum in den Juni. In Stuttgart dagegen“) fer 
ben bedeutend mehr Saͤuglinge in den Sommermonaten, als im 
Winter, und dies iſt um ſo auffallender, als die Zahl der Geburten 
dort, wie uͤberall, im Winter groͤßer iſt, als im Sommer. Ein ſe— 
cundaͤres Maximum zeigt ſich in Belgien nach dem erſten Lebens: 
monat im Auguſt, in Genf, nach Lombard“), im September und 
October, was Lombard der Verſchiedenheit der Temperatur der 
Tage und Nächte zuſchreibt, die zu dieſer Jahreszeit am ſtaͤrk- 
ſten ſei. ö 

Villermsé hat für Paris nachgewieſen, daß das Maximum 
der Mortalitaͤt ſich ſeit Jahren verruͤckt hat, daß es, waͤhrend es 
jetzt in den Fruͤhling faͤllt, fruͤher den Herbſtmonaten angehoͤrte. 
Er erklaͤrt dies aus der Verminderung der Epidemien, welche fruͤher 
haͤufiger gegen Ende des Sommers graſſirten. In Berlin war 
umgekehrt früher das Maximum im Frühling und iſt jetzt im Som: 
mer *, was demnach eine Zunahme der epidemiſchen Krankheiten 
bedeuten wuͤrde, von Casper aber auf ein Zuruͤcktreten des ent— 
zuͤndlichen Charakters der Krankheiten gegen den gaſtriſchen bezogen 
wird. Beides moͤchte gleich ſchwer zu beweiſen ſein. 

Noch weniger als die Mortalitaͤtsliſten der Jahreszeiten eignen 
ſich diejenigen der verſchiedenen Laͤnder zu Schluͤſſen uͤber den Ein⸗ 
fluß der Temperatur auf das Leben; denn abgeſehen von den ſehr 
verſchiedenen Graden der Zuverlaͤſſigkeit der Sterbeliſten, je nach 
dem Culturzuſtand der Voͤlker, ſo wirken in verſchiedenen Ländern 
und Klimaten neben den Temperatur- noch andere und gewiß eins 


) Quetelet, a. a. O. S. 189. 
**) Ebendaſ. S. 196. 
***) Casper, a. a. O. S. 21. 
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flußreichere Momente mit, die Art ſich zu ernaͤhren, die Lebens— 
und Beſchaͤftigungsweiſe, ob die Bevoͤlkerung vereinzelt oder in 
Staͤdten wohnt, und dgl., vor Allem aber die Verhaͤltniſſe der Ac— 
climatiſation. Denn da jeder bedeutende klimatiſche Wechſel mit 
Gefahren verbunden iſt, ſo muͤſſen diejenigen Laͤnder eine groͤßere 
Mortalitaͤt aufweiſen, gegen welche der ſtaͤrkere Strom der Ein— 
wanderung gerichtet iſt, alſo im Allgemeinen die ſuͤdlichen Nach 
den von Quetelet“) zufammengeftellten Notizen iſt die Sterblich— 
keit im noͤrdlichen und mittleren Europa ziemlich gleich, im ſuͤdli— 
chen größer; ſchon der Ueberſetzer des Quetelet'ſchen Werkes und 
ſpaͤter Moſer “) haben die Zuverlaͤſſigkeit dieſes Reſultates ange⸗ 
fochten. Es ſpricht fuͤr den krankmachenden Einfluß der Hitze in 
den heißen Klimaten, daß daſelbſt gerade in den Sommermonaten 
die Sterblichkeit den hoͤchſten Grad erreicht *); es wird aber die 
Bedeutung der Ungleichmaͤßigkeiten der Temperatur daraus er— 
ſichtlich, daß die Mortalitaͤt trotz der Zunahme der Temperatur 
gegen den Aequator geringer wird. 


In den Mortalitaͤtsliſten ſpricht ſich, uͤbrigens nicht entſchieden 
der Einfluß der Jahreszeiten und Klimate auf den geſunden Theil 


der Bevoͤlkerung aus; eine große Anzahl der Todesfaͤlle, die das 


Uebergewicht bedingen, ſind nicht Ausgaͤnge von Krankheiten, die 
den abnormen Witterungsverhaͤltniſſen ihren Urſprung verdanken, 
ſondern von Erkrankungen aus mancherlei anderweitigen Urſachen, 
die nur durch die ungewohnte Waͤrme oder Kaͤlte zu einem raſche— 
ren Ende gefuͤhrt werden. Intereſſanter iſt es, die Zahl, noch wich— 


tiger, die Art der Erkrankungen unter der Einwirkung der ver— 


ſchiedenen Temperaturen kennen zu lernen. Was die Zahl der Er— 
krankungen betrifft, ſo ſind die Reſultate nach den verſchiedenen 
Localitaͤten verſchieden, nirgends aber faͤllt das Maximum in den 
Winter. Die Monate December und Januar ſind ſogar nach 


Rayer 1) in Paris, wie nach Guy ei) und Webſter ii) in 


London durch die niedrigſte Ziffer der Erkrankungen ausgezeichnet. 


*) A. a. O. S. 127. 

*) A. a. O. S. 256. 
) Quetelet, a. a. O. S. 630. 

7) Ebendaſ. S. 196. 

) Canſtatt's Jahresbericht 1843. Bd. II. S. 186. 
ii) Ebendaſ. 1844. Bd. II. S. 150. 
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Die meiften Kranken kommen entweder auf den Frühling *) oder 
auf den Sommer *) oder vertheilen ſich auf beide *). Zuſam— 
mengehalten mit den Ergebniſſen der Mortalitaͤtsliſten beweiſen jene 
Thatſachen, daß die Winterkrankheiten ernſtlicher ſind, als die ſom— 
merlichen, vielleicht auch, daß die Kaͤlte mehr den chroniſch Kran— 
ken verderblich iſt, deren Leiden ſich zum Theil von den Sommer— 
monaten herſchreiben moͤgen. 

Den Unterſuchungen uͤber den Einfluß der Temperatur auf 
die Entwickelung einzelner Krankheiten ſteht zunaͤchſt ein Hinderniß 
entgegen, welches alle aͤtiologiſchen Fragen ſchwierig macht, der 
Mangel eines anerkannten und wirklich brauchbaren Syſtems der 
Krankheiten. Fuͤr Eins muͤßte man ſich zuvoͤrderſt entſchieden ha— 
ben, ob naͤmlich das Verhaͤltniß beſtimmter Urſachen zu den Krank— 
heits proceſſen oder zu den Organen ermittelt werden ſoll. Schon 
der gewoͤhnlichſte Gegenſatz, den man faſt in allen Bezeichnungen 
der herrſchenden Krankbeitsconſtitutionen wiederfindet, iſt in dieſer 
Ruͤckſicht principlos. Mit dem inflammatoriſchen Charakter be— 
zeichnet man die Herrſchaft gewiſſer Krankheitsprozeſſe, mit dem 
gaſtriſch-bilioſen die Affection gewiſſer Eingeweide; allein die Nei— 
gung zu Entzuͤndungen ſchließt Magen- und Leberleiden nicht aus, 
und das gaſtriſch-bilioͤſe Leiden kann recht wohl ein entzuͤndliches 


ſein und iſt es auch ohne Zweifel in der Mehrzahl der Säle, nun 


daß die Analogie der Vorgaͤnge auf der Oberflaͤche eines weiten 
Schleimhauttractus und in den feinen Kanaͤlen eines parenchyma— 


toͤſen Organs, wie die Lunge, nicht ſogleich erkannt wurde. In der 
That liegt die Eigenthuͤmlichkeit der heißen Monate und Klimate 


im Vergleich zu den kaͤlteren darin, daß in dieſen die Affectionen 
der Reſpirationsſchleimhaut, in jenen die Affectionen der Darmſchleim— 
haut und der Drüfen, in welche fie ſich fortſetzt, häufiger find und öfters 


einen epidemiſchen Charakter annehmen; die Affectionen ſind dort, 
wie hier in leichteren Faͤllen katarrhaliſcher Art, in ſchwereren und tie- 


E 


feren entzuͤndlich, dort Bronchitis, Pneumonie, hier Enteritis, Hepa— l 


titis. Eine Folge davon iſt, daß ſich Individuen mit Anlage zu Krank— 
heiten der Reſpirationsorgane in der Kaͤlte, Individuen mit Anlage zu 
Krankheiten des Verdauungsapparates in der Hitze uͤbler befinden. 


„) Rayer, a. a. O. Webſter, a. a. O. Shapter (in Exeter) Can⸗ 
ſtatt's Jahresbericht 1842. Bd. II. S. 495. 
**) Casper (in Berlin), a. a. O S. 112. Guy, a. a. O. 
**) Fenger, Diss. a. a. O. S. 51. (Kopenhagen.) 
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Dieſe Thatſachen ſind durch eine ſo ausgedehnte Erfahrung 


feſtgeſtellt, daß ſie fuͤglich als Ausgangspunkt fuͤr die Unterſuchung 
des Einfluſſes anhaltender gleichmaͤßiger Temperaturwirkungen be— 


nutzt werden koͤnnen. Demungeachtet iſt es ſchwer, unter den vielen 
moͤglichen Arten des Zuſammenhangs die wirkliche zu ermitteln, viel— 
leicht weil das Reſultat in Wirklichkeit ein Product mehrerer zuſam— 
menwirkender Urſachen iſt. Man hat zuerſt zu fragen, ob die Tem— 
peratur nicht durch zufaͤllige Beguͤnſtigung anderer Krankheitsur— 
ſachen wirkt, und dies iſt wenigſtens, wie ſich ſpaͤter zeigen wird, 
von der Waͤrme und den durch ſie hervorgerufenen miasmatiſch— 
contagioͤſen Krankheiten wahrſcheinlich, inſofern an der Entwickelung 
der letzteren die Zerſetzung und das Wuchern der niederen Thier⸗ 
und Pflanzenwelt Antheil hat. Dies abgerechnet, ſo kommen die 
Schaͤdlichkeiten in Frage, welche ebenfalls ſecundaͤre oder Neben— 
wirkungen der Temperaturveraͤnderungen, aber nothwendig mit 
dieſen verbunden ſind. Hieher gehoͤrt die Verdunſtung, worauf ich 
zuruͤckkomme. Einen großen Werth hat man dem Umſtande bei— 
gelegt, daß ſich mit der Erwaͤrmung der Luft die in gleichen Vo— 
lumtheilen enthaltene Sauerſtoffmenge vermindert, woraus folgen 
wuͤrde, daß, wenn die Zahl und Tiefe der Athemzuͤge und die 
Menge der oxydirbaren Beſtandtheile eines Organismus ſich gleich 
bleibt, die Orydation um ſo unvollkommener von Statten gehen 
muͤßte, je hoͤher die Temperatur. Aus der Anhaͤufung unverbrann— 
ter kohlenſtoffhaltiger Verbindungen im Blute und aus der Ab— 
ſetzung derſelben in der Leber ſollte dann die Dispoſition dieſes 


Organs zu erkranken, wie fie heißen Zeiten und Klimaten eigen 


iſt, hergeleitet werden. Ob mit Recht, vermoͤgen wir nicht zu ent— 
ſcheiden, weil wir nicht wiſſen, ob die Art zu reſpiriren und die 
Menge orydirbarer Stoffe bei verſchiedenen Temperaturen wirklich 
die gleiche bleibt oder ſich dem Waͤrmegrade der Atmoſphaͤre und 
dem Waͤrmebeduͤrfniß des Koͤrpers gemaͤß aͤndert. Es wurde oͤfters 


erwaͤhnt, daß die Kohlenſaͤureaushauchung in der Waͤrme geringer 


iſt, als in der Kaͤlte; ob aber deshalb kohlenſtoffreiche Subſtanzen 
unter normalen Verhaͤltniſſen unverbrannt im Organismus zuruͤck— 
bleiben, laͤßt ſich nicht beſtimmen; es wird ja auch in der Waͤrme 
weniger Nahrung aufgenommen, und vielleicht iſt auch der Stoff— 
wechſel, die Zerſetzung organifcher Materie durch Thaͤtigkeit gerin— 
ger. Das aber bleibt an jenen Anſchauungen richtig, daß Diät: 
fehler, und insbeſondere Ueberladung des Blutes mit Stoffen, die 
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zur Oxydation beſtimmt find, bei hohem Thermometerſtande ſchwe— 
rere Folgen nach ſich ziehen muͤſſen, als bei niederem, weil eben 
die Mittel, wodurch der Verbrennungsprozeß geſteigert wird, ins— 
beſondere die koͤrperlichen Bewegungen, in großer Hitze nicht an— 
wendbar ſind. Daß es dann hauptſaͤchlich die Leber iſt, zu deren 
Degeneration auf dieſe Weiſe der Grund gelegt wird, dafuͤr ſprechen 
die bekannten Veraͤnderungen, welche die Leber durch Maͤſten erleidet. 
Wenden wir uns zu den unmittelbaren Wirkungen der Tem— 
peratur auf den menſchlichen Koͤrper, ſo kommt zuerſt die aus— 
dehnende Kraft der Waͤrme in Betracht. Kein Zweifel, daß das 
Blut und die feſte organifche Subſtanz in dieſer Beziehung den 
allgemeinen Geſetzen unterworfen iſt; aber eben weil dieſe Expanſion 
und Contraction allgemein iſt, kann ſie nichts zur Erklaͤrung des 
Leidens beſonderer Organe beitragen. Sodann ſind die chemiſchen 
Wirkungen der Temperatur in Erwaͤgung zu ziehen. Wenn bei 
den Extremen der Temperatur, welchen wir je nach Jahreszeiten 
und Klima ausgeſetzt ſind, die eigene Waͤrme des Koͤrpers auch 
nur um Weniges ſchwankt, ſo iſt dieſes Wenige, ſo iſt eine Waͤr⸗ 
meerhoͤhung um 19 doch vielleicht ſchon hinreichend, wenn fie laͤn⸗ 
gere Zeit anhaͤlt, die zahlreichen, im Blute vor ſich gehenden, che⸗ 
miſchen Proceſſe zu beſchleunigen oder abzuaͤndern. Doch muͤſſen 
wir uns hier mit dieſer allgemeinen Vermuthung begnügen. End» 
lich iſt des ortlichen Einfluſſes der Wärme und Kälte auf die zus 
naͤchſt davon beruͤhrte lebende Oberflaͤche zu gedenken, den man 
mit dem Namen der »Reizwirkung« bezeichnet, um uneroͤrtert zu 
laſſen, ob er durch die Nerven oder die Muskeln, insbeſondere die 
Musculatur der Gefaͤße und wie er vermittelt wird. Es iſt mir 
oft vorgekommen, als ob die Verminderung des Appetits und das 
Gefuͤhl unbehaglicher Verdauung, woran Viele bei anhaltender Som— 
merhitze leiden, ſeinen Grund in einem aͤhnlichen Congeſtivzuſtande 
der Zunge und Mundhoͤhlenſchleimhaut habe, wie er ſich auf der 
äußeren Haut, als Ekzema und oberflaͤchliches Erythem ausbildet. 
Mit groͤßerer Beſtimmtheit darf man die durch Kaͤlte vermittelte 
Praͤdispoſition zu Katarrhen und Bruſtentzuͤndungen auf die örtliche 
Einwirkung der Kälte durch die eingeathmete Luft zuruͤckfuͤhren, 
wobei freilich wieder die Gelegenheit zu raſchem Wechſel der Tem⸗ 
peratur die bedeutendſte Rolle ſpielt, und zwar in doppelter Weiſe: 
einmal dadurch, daß auf die gewohnte Temperatur der in kuͤnſtlich 
erwaͤrmten Raͤumen enthaltenen Luft eine raſche Abkuͤhlung durch 


ei 1 


a Athmen im Freien folgt, ſodann dadurch, daß nach anhaltendem Auf— 


A 
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enthalt im Freien und Erniedrigung der Temperatur der in den Lun— 
gen enthaltenen Luft plotzlich eine ungewöhnlich warme Luft ein— 
geathmet wird. | 

Außer den Athem- und Verdauungswerkzeugen ſind nur noch 
wenige Organe, auf deren Befinden die Temperatur einen merk— 
lichen Einfluß ausuͤbt. Von der Haut war bereits die Rede: die 
Hitze erzeugt mancherlei Entzuͤndungsformen derſelben; eine maͤßige 
Temperatur dagegen beguͤnſtigt die Heilung von Wunden, chroni— 
ſchen Exanthemen und Geſchwuͤren, die im Winter leicht hart— 
naͤckig werden. Selbſt die Kraͤtze hat im Sommer eine viel ge⸗ 
ringere mittlere Dauer, als im Winter *). Geiſteskrankheiten kom— 
men häufiger im Sommer zum Ausbruch **), Neuralgien dagegen 
machen oͤftere und ſchmerzhaftere Anfälle in der kalten Jahreszeit *. 
Nach den von Casper geſammelten Angaben +) find Todesfälle durch 
Lungen- und Gehirnblutung im Winter häufiger, als in anderen 


Jahreszeiten, und in kalten und langen Wintern häufiger, als in 


milden und kuͤrzeren. Nach Ferrario (bei Casper) zaͤhlte in Mai— 
land der Winter durchſchnittlich faſt noch einmal ſo viel Apoplexien, 
als der Auguſt. Hiermit uͤbereinſtimmend finden auch Her— 
rich und Popp+r) die ploͤtzlichen Todesfaͤlle aus faſt jeder Art 
von Urſachen haͤufiger in den Wintermonaten, als in der waͤrmeren 
Zeit des Jahres. 


d. Luftmiſchung. 


Da der atmoſphaͤriſche Sauerſtoff zu den Lebensbedingungen 
gehoͤrt, ſo ſind Abnormitaͤten der Luftmiſchung, gleichwie der Nah— 
rungsaufnahme in doppelter Weiſe nachtheilig; negativ, inſofern 
die Stelle des zum Leben nothwendigen Sauerſtoffs durch irgend 
eine andere, gleichguͤltige Gasart eingenommen, der Sauerſtoff alſo 
verdraͤngt wird; poſitiv, wenn der der Einathmungsluft beige— 


miſchte Stoff an ſich ſtoͤrend in die chemiſchen Proceſſe des Koͤr— 


* 


pers eingreift, das Blut zerſetzt oder vergiftet oder den Schleim— 


) Fenger, a. a. O. S. 66. 
*) Qrüetelet, a. a. O. S. 441. Webſter, a. a. O. 
***) Valleix, Traité des neuralgies. S. 124. 387. 
7) Denkwürdigkeiten. S. 44. 
Tr) Der plötzliche Tod aus inneren Urſachen. Regensburg 1848. S. 233. 
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hautflaͤchen, die er beruͤhrt, feindlich iſt. Beimiſchungen, die nur in 
jenem negativen Sinne nachtheilig ſind, wuͤrden in ihren Wirkun— 
gen der Verduͤnnung und Erwaͤrmung der Luft gleichen, wenn hier⸗ 
bei die Rarefaction des Sauerſtoffs in Betracht kommt.“ 

Die acuten Zufaͤlle, welche eine raſche und bedeutende Vermin— 
derung des Sauerſtoffgehalts der atmoſphaͤriſchen Luft nach ſich 
zieht, find bekannt (vgl. Abth. I. S. 326); die giftigen Wirkungen 
der Gaſe und Daͤmpfe zu ſchildern, womit da und dort die Luft 
geſchloſſener Raͤume verunreinigt wird, wie des Kohlenorydgafes, Am— 
moniaks, Chlors, Arſenikwaſſerſtoffs, Queckſilbers, Aethers, Chloro— 
forms u. a., uͤberlaſſen wir der Arzneimittellehre und Zoricologie. 
Aetiologiſch intereſſant iſt beſonders die Frage, ob und welche chro— 
niſche Leiden durch anhaltendes Athmen in einer nur mäßig verdor— 
benen Atmoſphaͤre verurſacht werden und dieſe Frage ift, fo vielfäl- 
tige Krankheiten auch auf dieſe Quelle zuruͤckgefuͤhrt werden, doch 
fuͤr jetzt einer wiſſenſchaftlichen Beantwortung nicht faͤhig, da der 
Aufenthalt in unreiner Luft faſt immer mit wichtigen Schaͤdlichkei⸗ 
ten anderer Art, ungeeigneten Temperaturverhaͤltniſſen, Entbehrun- 
gen und Anſtrengungen u. dgl. zuſammentrifft. Menſchen, die ſich 
anderweitige Nothwendigkeiten des Lebens verſchaffen koͤnnen, ſcheint 
ein laͤngeres Verweilen in menſchenerfuͤllten Raͤumen, unter thieri— 
ſchen Effluvien und ſelbſt unter den gasfoͤrmigen Producten der 
Faͤulniß nicht nachtheilig zu ſein: Beweis die Schullehrer, Metzger 
und Anatomen. Erwaͤhnung verdient, daß die atmoſphaͤriſche Luft 
am Ufer des Ganges und im Golf von Bengalen, die zur Zeit ei⸗ 
ner Cholera-Epidemie aufgefangen wurde, mehr als die doppelte 
Menge der Kohlenſaͤure enthielt, die ſich gewoͤhnlich und auch zu 
anderen Zeiten in jener Gegend in der Atmoſphaͤre findet“). 

Zu den atmoſphaͤriſchen Schwankungen, welche ihren Einfluß 
uͤber große Strecken ausdehnen und verhaͤltnißmaͤßig leicht zu con⸗ 
ſtatiren ſind, gehoͤren die hygrometriſchen. Man hat deshalb, 
wenn man die Urſachen verbreiteter Krankheiten in den Witterungs— 
verhaͤltniſſen ſuchte, ſelten verſaͤumt, neben den Barometer- und 
Thermometerſtaͤnden den Waſſergehalt der Atmoſphaͤre anzugeben. 
Das Reſultat der Hygrometer-Beobachtungen iſt indeß bezuͤglich der 
Epidemien ebenfalls nur negativ geblieben. Ein Einfluß des Hy⸗ 
grometerſtandes auf die Sterblichkeit im Allgemeinen ſcheint ſich 


4) Gaz. méd. 1852. Nr. 24. 
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aus Casper's Zuſammenſtellung *) zu ergeben: die Sterblichkeit 
war in feuchtwarmen und feuchtkalten Monaten merklich geringer, 
als in den Monaten, wo Waͤrme und Kaͤlte mit Trockenheit ge— 
paart war. Da aber mit der Trockenheit im Winter die groͤßere 
Kaͤlte, im Sommer die groͤßere Hitze zuſammenfaͤllt, ſo kommt die 
Sterblichkeitsdifferenz vielleicht wieder nur auf Rechnung der Tem— 
peratur⸗Extreme. 1 

Der Erfolg der Vermehrung und Verminderung des Waſſerge— 
haltes der Atmoſphaͤre kann zunaͤchſt kein anderer ſein, als daß in 
umgekehrtem Sinne die waͤſſerige Transſpiration des Organismus 
verhindert oder befoͤrdert, das Blut waͤſſeriger oder conſiſtenter wird, 
die waͤſſerigen Secretionen zu- oder abnehmen. Wir empfinden 
dies unmittelbar, wenn wir uns in ſchwuͤler und zugleich mit Waſ- 
ferdünften geſaͤttigter Luft befinden, an dem relativ ſtaͤrkeren und 


widerwaͤrtigeren Gefuͤhle der Hitze und am Schweißausbruch. Warme 


und ſehr trockene Luft, wie man ſie beſonders durch die Luftheizung 
kennen zu lernen Gelegenheit hat, erzeugt auch bei geſunden und 
robuſten Menſchen ein eigenthuͤmliches, ſchwer zu deutendes 
Gefühl der Unbehaglichkeit; beſonders ſchlimm wirkt aber die 
trockene Luft auf Lungenkranke, welchen man deshalb bekanntlich den 
Aufenthalt auf Schiffen, an Meereskuͤſten, in Kuhſtaͤllen empfiehlt. 


Was fuͤr ſie die Trockenheit der Luft ſo verderblich macht, iſt wahr— 


1 


ſcheinlich nur die dadurch veranlaßte, oͤrtliche Eindickung des Blu— 
tes, welche die Circulation deſſelben in den Capillargefaͤßen des Or: 
gans, in welchem ohnehin Dispoſition zu Stockungen beſteht, nur 
noch erſchweren muß. Da das von der Oberflaͤche des Koͤrpers ver— 
dunſtende Waſſer demſelben zugleich Waͤrme entzieht, ſo muß in 
trockener Luft auch die Waͤrmeproduction und ſomit auch der Stoff— 
wechſel lebhafter werden, als in feuchter. Dond ers“ erklärt 
hieraus die Neigung zu putriden Krankheiten in feucht-warmen, zu 
Entzuͤndungen in trocken-kalten Jahreszeiten und Klimaten. 

In der juͤngſten Zeit hat Schönbein eine Verbindung (oder 
Modification) des Sauerſtoffs kennen gelehrt und mit dem Namen 
Ozon bezeichnet, welche durch elektriſche Entladungen in der 
Atmoſphaͤre erzeugt wird und deren Menge ſich annaͤhernd dadurch 
beſtimmen laͤßt, daß ſie bei gewoͤhnlicher Temperatur das Jodkalium 


*) Denkwürdigkeiten, a. a. O. S. 39. 57. 
* Nederlandsch Lancet. Bd. V. S. 384. 
II. 2te Abthl. 26 
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unter Ausſcheidung des Jods zerlegt, alſo einen mit Jodkalium ver— 
ſetzten Staͤrkekleiſter blau (im trockenen Zuſtande braun) faͤrbt, na— 
tuͤrlich um ſo raſcher und tiefer, je mehr Ozon in der Atmoſphaͤre 
vorhanden iſt. Aehnlich wie Chlor und Brom reizt das Ozon, auch 
wenn es mit großen Mengen atmoſphaͤriſcher Luft gemiſcht iſt, die 
Schleimhaut der Reſpirationsorgane und veranlaßt ſelbſt intenſive 
katarrhaliſche Affectionen derſelben. Es fragt ſich nun, ob die epi— 
demiſchen Katarrhe und Grippen, die oͤfters in einer Ausdehnung, 
wie keine andere Epidemie, ganze Bevoͤlkerungen ergreifen, mit un— 
gewöhnlichen Ozon-Entwickelungen in Zuſammenhang ſtehen. Es 
wird dies durch manche Beobachtungen wahrſcheinlich gemacht, wel— 
che den Ozongehalt der Luft theils unmittelbar mit Huͤlfe des 
Ozonometers maßen, theils auch nur aus den atmoſphaͤriſchen 
Veraͤnderungen erſchloſſen“), nachdem durch Schoͤnbein ein 
mal feſtgeſtellt war, daß beim Verlauf von Gewittern, beſonders 
aber bei Schneefaͤllen, und überhaupt in der Kälte leichter, als in 
der Waͤrme, durch die elektriſche Erregung der Luft der Jodkalium— 
kleiſter ſtark geblaͤut wird. Indeß iſt die Zahl der Beobachtungen 


zu einem bindenden Schluſſe noch zu gering, und ſchon jetzt fehlt es 3 


nicht an widerſprechenden. 

Wenn es ſich beſtaͤtigt, daß hier die Atmoſphaͤre durch ein 
Uebermaß von Ozon krank macht, ſo hat Schoͤnbein andererſeits 
einen Weg bezeichnet, wie durch Mangel an atmoſphaͤriſchem Ozon 
die Entſtehung von Schaͤdlichkeiten beguͤnſtigt werden koͤnnte *). 
Er haͤlt das Ozon fuͤr das Mittel, wodurch die uͤbelriechenden Gaſe, 
welche ſich aus faulenden Thier- und Pflanzenköͤrpern beſtaͤndig 
entwickeln, zerſtoͤrt werden; die Gewitter haͤtten demnach den Er— 
folg, welchen auch der Volksglaube ihnen zuſchreibt, die Luft (durch 
Ozonerzeugung) zu reinigen, und wo die Entwicklung des Ozons 
hinter der Entwicklung der mephitiſchen Gaſe zuruͤckbliebe, haͤtten 
die letzteren Gelegenheit, ſich in der Atmoſphaͤre anzuſammeln. 

Ob ſich freie Salpeterſaͤure in der atmoſphaͤriſchen Luft finde, 


*) Vergl. Schönbein und Ecker, Zeitſchr. für rat. Med. Bd. VI. S. 178. 
Schönbein ebendaſ. Bd. VII. S. 184. N. F. Bd. I. S. 384. Speng⸗ 
ler ebendaſ. Bd. VII. S. 70. Clemens, ebendaf. S. 237. Heidenreich, 
in Canſtatt's Jahresbericht. 1849. Bd. I. S. 6. Faber, ebendaſ. Bd. II. 
S. 60. Schwarzenbach, Würzb. Verh. Bd. I. S. 322. Oſann, ebendaſ. 
Bd. II. S. 54. 

57) Zeitſchr. für rat. Med. N. F. Bd. I. S. 390. 
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wie Heller“) behauptet, halt Schönbein**) für zweifelhaft, da 
nach feiner Meinung die Salpeterſaͤure durch die Heller’fche Me— 
thode der Darſtellung aus dem Ozon gebildet worden ſei. Daſſelbe 
gilt wohl auch von der Reaction, mittelſt welcher Bence-Jones, 
Barral u. A. ) die Salpeterſaͤure im Regenwaſſer auffanden. 
Keinenfalls kann zur Zeit noch von einer Beziehung der Salpeter— 
ſaͤure der Luft zu epidemiſchen Krankheiten etwas Poſitives aus— 
geſagt werden, ſo wenig wie von den geringen Mengen Ammoniak, 
die ſich zuweilen der Luft beigemiſcht finden. 

Naͤchſt den Gaſen kann die uns umgebende Luft W 
ſige und feſte Stoffe ſuspendirt enthalten, die, auf die Koͤrperober— 
fläche ſich niederlaſſend oder beim Athmen in die Lungen eingeſogen, 
zu Stoͤrungen der Geſundheit Anlaß geben. Das tropfbare und 
feſte Waſſer, welches als Regen, Thau, Schnee u. ſ. f. herabfaͤllt, 
kommt, indem es die Haut benetzt und wieder von derſelben ver— 
dunſtet, beſonders wegen feiner Wärme entziehenden Eigenſchaft, 
als kraͤftiges Abkuͤhlungsmittel in Betracht. Der Nachtheil, wel— 
chen den Lungen die Einathmung einer mit Staub, Ruß und der— 
gleichen erfuͤllten Atmoſphaͤre bringen muß, begreift ſich leicht und 
iſt an einer früheren Stelle (Abth. I. S. 773) beſprochen worden. 
Pilzſporen, durch die Luft verbreitet, haben nicht ſelten zu Vergif— 
tungszufaͤllen, zu Entzündungen der Augen, der Naſen- und Ne 
ſpirationsſchleimhaut und zu Exanthemen Anlaß gegeben ). Auf 
die moͤgliche Verbreitung keimfaͤhiger Organismen durch die Atmo— 
ſphaͤre komme ich zuruͤck. 

Noch muß ich eine zwar ſeltene, aber wichtige und ſchwer zu 
ermittelnde Verunreinigung der Atmoſphaͤre erwaͤhnen, welche ſich 
in epidemiſch auftretenden, zuweilen ſehr hartnaͤckigen Entzuͤndun— 
gen der aͤußeren Haut und der Naſen- und Luftroͤhrenſchleimhaut 
verraͤth, naͤmlich durch Raupenhaare und insbeſondere durch die 
Haare der Proceſſionsraupen. Dieſe Thiere laſſen ſich bekanntlich 


) Zeitſchr. der Wiener Geſellſch. der Aerzte. 1851. Mai. 
% A. a. O. N. F. Bd. I. S. 400. 
*) Gaz. Med. a. a. O. 0 
+) Heuſinger, Rech. p. 456. Derſ., Reider und Miller in Canſtatt's 
Jahresbericht. 1846. Bd. II. S. 180. Terſancky, über die Wirkung des 
Schimmelſtaubs in den Feuerſchwammfabriken in Ungarn, ebendaſ. 1848. 


Bd. II. S. 290. 
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maſſenhaft in einzelnen Landſtrichen nieder, und ihre feinen und 
leichten Haͤrchen, die der Wind verweht, bohren ſich in die unbe— 
deckten Stellen des menſchlichen Körpers tief ein“). 


Wenn man von einer Aetiologie der Jahreszeiten, der Winde, 
der klimatiſchen Verhaͤltniſſe und der Wohnungen ſpricht, fo werden 
damit nur Gruppen oder entferntere Beranlaffungen der im Vorigen 
abgehandelten Schaͤdlichkeiten bezeichnet. Denn der krankmachende 
Einfluß der Jahreszeiten ergiebt ſich aus der vorherrſchenden 
Temperatur und dem Grade der Feuchtigkeit der Atmoſphaͤre, aus 
der Häufigkeit der Gelegenheiten zu Durchnaͤſſung und Erkaͤltung, 
zum Theil aber auch, wie ſchon oben angedeutet wurde, mittelbar 
aus der Einwirkung auf die Vegetation, wie auf die Zerſetzung or— 
ganiſcher Körper. Da manche Krankheitsurſachen ſtets verbunden 
mit einander vorkommen, wie z. B. hohe Sommerhitze und Exceſſe 
im Genuß des Obſtes, ſo iſt es im Großen ſchwer, den Antheil einer 
jeden derſelben an der Entſtehung gewiſſer epidemiſcher Erkrankun⸗ 
gen zu ſondern; es iſt moͤglich, daß ſie nur in jener Combination 
die erwaͤhnten Folgen nach ſich ziehen; es iſt freilich auch moͤglich, 
daß neben ihnen noch ein verborgenes Drittes ſich geltend macht. 

Die Winde koͤnnen den Charakter der Krankheiten beſtimmen 
helfen dadurch, daß ſie je nach der Localitaͤt Regen oder Duͤrre, 
Waͤrme oder Kaͤlte bringen und Stoffe, welche die Luft ſuspendirt 
erhaͤlt, von einer Stelle zur anderen fuͤhren. Von den Zufaͤllen, 
welche die beruͤchtigten, uͤber die Wuͤſte ſtreifenden Suͤdwinde (Sa— 
mum, Sirocco, in der Schweiz Foͤhn) im Gefolge haben und welche 
in Dyspnoͤe, Schwindel, Kopfſchmerz, allgemeiner Ermattung und 
Hinfaͤlligkeit beſtehen, iſt es ungewiß, ob man fie von der Hitze, der 
Feuchtigkeit oder von irgend welchen Beimiſchungen der Luft ber: 
leiten, ob man ſie auf Mangel oder Uebermaß der atmoſphaͤriſchen 
Elektricitaͤt beziehen fol **. Allgemein wird der Nachtheil, welchen 
die Atmoſphaͤre durch Abkühlung und Austrocknung der Koͤrper- 
oberfläche bringt, bedeutend geſteigert, wenn durch Bewegung der 
Luft, alſo bei Wind und Zugluft, immer neue Luftſchichten mit der 
Haut in Beruͤhrung kommen. Auch iſt bei heftigen Stuͤrmen das 


*) Nicolai, die Wander -oder Proceffionsraupe. Berl. 1833. Ratzeburg, 
die Forftinfecten. Berl. 1840. Bd. II. S. 127. 


% Heuſinger, Rech. p. 343. 
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mechaniſche Moment, der Druck, welchen ſie ausuͤben, und die Er— 
ſchwerung des Athmens, wenn man ſich einem ſolchen Luftſtrom ent— 
gegen bewegt, zu erwaͤhnen. 

Klima und Boden als krankmachende Potenzen zu beſchul⸗ 
digen, ſehen wir uns dadurch veranlaßt, daß beſtimmte Krankheits— 
ſpecies an beſtimmte Localitaͤten gebunden ſcheinen. Wenn aber 
angegeben werden ſoll, welche der klimatiſchen Eigenthuͤmlichkeiten 
einer Gegend die eigenthuͤmlichen Krankheiten erzeugt, ſo tappen 
wir meiſt im Finſtern. Die mittlere Waͤrme und die Temperatur— 
wechſel, die Hygrometer- und Barometerſtaͤnde ſind durch die geo- 
graphiſche Breite und die Elevation eines Wohnorts, durch die Waſ— 
ſervertheilung und den Zug der Gebirge, dann auch durch die 
geognoſtiſche Beſchaffenheit des Bodens und die Vegetation gege— 
ben“); aber auch die Zuſammenſetzung des Trinkwaſſers und der 
Nahrungsmittel, ferner des Staubs, der die Luft erfuͤllt, haͤngt von 
dem Boden ab und daneben macht ſich noch der Einfluß der Sitten, 
der Beſchaͤftigungen, der Iſolirung oder des Verkehrs und der 
Miſchung mit Einwanderern geltend. Insbeſondere bei chroniſchen 
Entartungen, wie Kropf, Idiotismus, bei manchen endemiſchen 
Ausſchlaͤgen, Plica, Faͤulniß der Zaͤhne, Lithiaſis, u. dgl. haben 
ſich die Vermuthungen mit ziemlich gleichem Rechte auf jeden der 
genannten Punkte gerichtet, waͤhrend manche derſelben bei fieber— 
haften Krankheiten allerdings ausgeſchloſſen werden, weil dieſe Krank— 
heiten von einer gleichartig lebenden Bevoͤlkerung, z. B. in einer 
Stadt, doch nur die Einwohner einzelner Bezirke, Straßen, Haͤu— 
ſer ergreifen. Die unbekannte Urſache der fieberhaften Krankhei— 
ten, fuͤr deren Traͤger in letzter Inſtanz die Atmoſphaͤre gehalten wer— 
den muß, iſt es, die man insbeſondere mit dem Namen »Miasma« 
bezeichnet; dabei bleibt unentſchieden, ob nicht auch die Schaͤdlichkei— 
ten, welche chroniſche endemiſche Krankheiten erzeugen, den mias— 
matiſchen beizuzaͤhlen ſeien. Die meiſten Erfolge verfprechen die 


Unterſuchungen über die am entſchiedenſten localen Entartungen, 


Kretinismus und Kropf, und doch ſind die zahlreichen ſtatiſtiſchen 
Zuſammenſtellungen bis jetzt nicht viel mehr, als was man in der 
Sprache der modernen Politik »ſchaͤtzbares Material« nennt: es iſt 
immer noch uͤblich, die Luftfeuchtigkeit und die Winde, ebenſowohl 


) Eine wohlgeordnete und vollſtändige e der hierher gehörigen 
Thatfachen ſ. bei Heuſinger, a. a. S. 219. 440. 
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wie den Kieſel- oder Kalkgehalt des Trinkwaſſers, die Trunkſucht 
der Erzeuger, wie deren zu nahe Verwandtſchaft oder zu hohes Alter 
anzuklagen. Eine Ausnahme macht Falck's Darſtellung der Ver— 
breitung des Kropfs in Frankreich“), welche für dieſes Land aller— 
dings einen Zuſammenhang zwiſchen der den Boden bildenden Ge: 
birgsart und der Häufigkeit der Kroͤpfe ſehr wahrſcheinlich macht. 
Die Wohnung laͤßt ſich gewiſſermaßen als ein Privatklima 
betrachten, welches der Einzelne ſich kuͤnſtlich ſchafft. Geſund oder 
ungeſund iſt ſie durch Vermittlung aller der Factoren, welche bei 
der Einwirkung des Klima auf größere Voͤlkermaſſen in Betracht 
kommen, nur daß manche Schaͤdlichkeiten, wie die Exceſſe der Feuch⸗ 
tigkeit und Trockenheit, die Stagnation und der Zug der Luft, die 
Verpeſtung derſelben durch giftige Duͤnſte und dergl. im geſchloſſenen 
Raume eine groͤßere Dauer und Intenſitaͤt erreichen koͤnnen, als im 
Freien. Faͤlle, wo ſich chroniſche und acute Rheumatismen und 
Neuralgien mit ziemlicher Beſtimmtheit auf einen längeren Aufent- 
halt in den feuchten Stuben neuerbauter Haͤuſer zuruͤckfuͤhren laſſen, 
gehoͤren nicht zu den Seltenheiten; meiſtens aber find die Indivi- 
duen, welche ſich mit unzweckmaͤßigen Wohnungen behelfen muͤſſen, 
auch zu ſo mancherlei anderen Entbehrungen verurtheilt, daß ſich 
uͤber den beſonderen krankmachenden Einfluß der Wohnung nichts 
erfahren laͤßt. 


3. Lich t. 


Durch Mangel und Uebermaß an Licht leidet zunaͤchſt der 
Sehnerve. Davon ſoll hier nicht die Rede ſein. Auch brauchen 
die Wirkungen nicht weiter eroͤrtert zu werden, welche das Licht 
durch Vermittlung des Sehnerven ausuͤbt, wenn es, ſympathiſch, 
Anfaͤlle von Kraͤmpfen, Tobſucht und dergl. hervorruft, die da— 
gegen durch Entziehung des Lichtes beſchwichtigt werden koͤnnen. 
Schwer zu entſcheiden iſt, ob das Licht bei dem thieriſchen Vegeta⸗ 
tionsproceß eine Rolle ſpielt, etwa in aͤhnlicher Weiſe, wie bei den 
chemiſchen Vorgaͤngen im Pflanzenreich, ob demnach bei der ferophus 
loͤſen oder kretiniſchen Entartung, welcher unter anderen die Men⸗ 
ſchen in ſchattenreichen Thaͤlern und dumpfigen Wohnungen zuwei— 
len verfallen, oder bei der Bleichſucht der Grubenarbeiter der Man— 


5) Zeitſchr. für rat. Med. Bd. V. S. 267. 
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gel des Lichts mitwirke; ferner, ob man, wie Heuſinger meint), 

zur Erklaͤrung der unter dem Namen Sonnenſtich bekannten Ge— 
hirnaffectionen noch etwas Anderes zu Huͤlfe nehmen müffe, als die 
ſtrahlende Wärme, und ob, nach Walfer's Anſicht“ ), der unbe— 
ſtreitbare Antheil, welchen die Sonne an dem Befinden der Men- 
ſchen hat, theilweiſe auf Rechnung des Lichtes zu ſetzen ſei. 
Hiermit haͤngt die ſeit dem grauen Alterthum beſprochene Frage nach 
dem Einfluß des Mondes auf die menſchliche Geſundheit zuſammen, 
der, wenn er exiſtirt, ſich doch kaum anders, als durch die vom 
Monde ausgehenden Lichtſtrahlen geltend machen kann. Die Anga⸗ 
ben darüber ***) find freilich nur mit Mißtrauen aufzunehmen. 


4. Kleidung und Betten. 


Wenn die Bedeckungen, deren ſich civiliſirte Voͤlker bedienen, 
der Geſundheit nuͤtzlich oder nachtheilig ſind, ſo iſt dies nach folgen— 
den Geſichtspunkten zu beurtheilen: 

1) und hauptſaͤchlich nach ihrem Waͤrmeleitungsvermoͤgen, wo— 
durch eine unzweckmaͤßig duͤnne Kleidung wie Kaͤlte, eine zu dichte 
wie Hitze wirkt. Daß dabei auch die ungleichmaͤßige Waͤrmever— 
theilung in Betracht kommt, je nachdem einzelne Koͤrperregionen 
vor anderen verhuͤllt oder entbloͤßt werden, verſteht ſich von ſelbſt. 
In der Regel hat die Bekleidung den Zweck, die Waͤrmeausſtrah— 
lung des organiſchen Koͤrpers zu vermindern; doch dient ſie auch, 
ihn gegen ſtrahlende Waͤrme zu ſchuͤtzen. 

2) Nach ihrem Gewichte. Schwere Kleidungsſtuͤcke erhitzen 
nicht nur als ſchlechte Waͤrmeleiter, ſondern auch, insbeſondere bei 
Bewegungen, durch die Anſtrengung, welche es koſtet, ſie zu tragen. 

3) Nach ihren hygroſkopiſchen Eigenſchaften. Je weniger ein 
Stoff geeignet iſt, Feuchtigkeit aufzuſaugen, um ſo mehr beguͤnſtigt 
er die Stagnation des Schweißes und giebt demnach Anlaß, daß 
die Haut nach dem Schwitzen von einer Fluͤſſigkeitsſchicht bedeckt 
bleibt. Voͤllig impermeable Stoffe, wie Wachstuch und die mit 


) A. a. O. S. 631. Canſtatt's Jahresbericht. 1848. Bd. II. S. 271. 
*+) Archiv für phyſiol. Heilkunde. Bd. X. S. 361. . 
„e) Heuſinger, a. a. O. S. 635. Canſtatt's Jahresbericht. 1846. Bd. II. 
S. 175. 1850. Bd. II. S. 231. 
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Kautſchukloͤſung getraͤnkten Zeuge, veranlaſſen ſogar das bunftfüre 
mige Secret der Haut, ſich tropfbarflüffig niederzuſchlagen, und in- 
dem ſie den Koͤrper gegen Durchnaͤſſung von außen ſchuͤtzen, wer— 
den fie Urſache, daß ſich unter ihnen Fluͤſſigkeit anſammelt. 

4) Mechaniſch belaͤſtigen Kleidungsſtuͤcke durch den Druck, den 
ſie ausuͤben, und die daraus reſultirenden Stoͤrungen der Blutbewe— 
gung. Aus dieſem Grunde hat ſich laͤngſt die allgemeine Stimme 
gegen Halsbinden, Schnürbrüfte, Strumpfbaͤnder und dergl. ausge— 
ſprochen, freilich nicht ohne Uebertreibung: denn man ſieht ſehr haͤu— 
fig an weiblichen Körpern tiefe Spuren der Eindruͤcke der Strumpf— 
baͤnder, ohne irgend eine Auftreibung der unterhalb gelegenen Ve— 
nen. In mechaniſcher Weiſe ſchaͤdlich wirkt ferner die Kleidung, 
beſonders wenn ſie aus groben und rauhen Stoffen beſteht, durch 
Friction empfindlicher Hautſtellen. Es iſt nicht uͤberfluͤſſig, dies 
hervorzuheben, da Form und Sitz mancher Geſchwuͤre, welche neben 
Ausſchlagskrankheiten vorkommen und welche man fruͤher als Aus— 
druck gewiſſer Saͤfte-Anomalien betrachtete, ſich einfach aus der an— 
haltenden Reizung der Haut durch unpaſſende Bedeckung erklaͤrt. 

5) Iſt das Verhaͤltniß der Kleidung zur Hautcultur zu erwaͤh⸗ 
nen, indem beſonders durch mangelhafte Erneuerung der erſteren 
die Anhaͤufung und Zerſetzung von Secreten der Haut, von Staub 
und Partikeln der Kleidung ſelbſt, endlich von Epizoen auf der 
Koͤrperoberflaͤche beguͤnſtigt wird. 


5. Beſchaͤftigung und Gewerbe. 


Die mit den verſchiedenen Berufs- und Beſchaͤftigungsweiſen 
verbundenen Gefahren, zu erkranken, empiriſch und ſtatiſtiſch, etwa 
durch Vergleichung der Mortalität feſtzuſtellen ), iſt ein zur Zeit 
und vielleicht fuͤr immer wenig fruchtbares Unternehmen, da die 
Ziffern, welche man der Berechnung zu Grunde legen koͤnnte, mei— 
ſtens zu gering, die ſtoͤrenden Nebeneinfluͤſſe dagegen ſehr zahlreich 
und mannigfaltig ſind. Zu den letzteren iſt zu rechnen, daß die 
verſchiedenen Gewerbe eine groͤßere oder geringere Menge derjenigen, 
die ſie betreiben, zum Wohlſtand oder zu Entbehrungen fuͤhren, daß 


*) Vgl. Haller, öſterr. med. Jahrb. Bd. XXXIV. St. J. Quetelet, a. a. O. 
S. 224. 
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es Beſchaͤftigungen giebt, zu welchen die ſchwaͤchlichen Subjecte gar 
nicht, andere, zu welchen ſie vorzugsweiſe zugelaſſen werden, daß 
auch Ausſchweifungen und Laſter, ohne nothwendig mit einem Be— 
rufe verbunden zu ſein, doch den Mitgliedern gewiſſer Staͤnde oder 
Gewerbszweige vorzugsweiſe zur Laſt fallen, u. dergl. m. 

Im Allgemeinen gehören die Einflüffe, durch welche die beſon⸗ 
deren Gewerbe die Geſundheit gefaͤhrden, folgenden Kategorien an: 

1) Es ſind chemiſch alterirende, ſogar vergiftende Subſtanzen, 
welche oͤrtlich die Haut oder auch in Dampfform gewiſſe Schleim: 
haͤute angreifen, oder durch Haut und Lungen reſorbirt in das Blut 
aufgenommen werden. 

2) Es ſind mechaniſche Schaͤdlichkeiten, Staub, welcher mit 
der eingeathmeten Luft in die Lungen dringt oder ſich auf der aͤuße⸗ 
ren Haut abſetzend Exantheme veranlaßt. Hierher gehoͤrt auch 
der bei manchen Beſchaͤftigungen auf einzelne Koͤrpertheile anhal— 
tend wirkende Druck, welcher Schwielen, Entzuͤndungen und ſelbſt 
Geſchwuͤlſte nach ſich zieht. 

3) Der Mangel an Schutz gegen Temperatureinfluͤſſe oder die 
Noͤthigung, ſich häufigen Wechſeln derſelben auszuſetzen, zumal wenn 
mit der Kaͤlte zugleich Naͤſſe verbunden iſt, bilden bei einer großen 
Anzahl von Berufsweiſen eine ergiebige Quelle von Krankheiten. 

4) Zwingt eine Beſchaͤftigung zu anhaltendem Verweilen in 
gewiſſen Koͤrperſtellungen, ſo koͤnnen dadurch, je nach der Dispoſition, 
Störungen in den Organen des Kreislaufs, z. B. Varicoſitaͤten, 
entſtehen. 

5) Viele der Krankheiten, welche vorzugsweiſe Eigenthum ein— 
zelner Staͤnde ſind, verdanken ihre Entſtehung der Ungleichmaͤßigkeit 
des Gebrauchs und ſomit der Erregung und Uebung der Organe, 
der Ueberreizung der einen mit Vernachlaͤſſigung und auf Koſten 
der uͤbrigen: Verhaͤltniſſe, welche bereits in der allgemeinen Aetiolo— 
gie beſprochen worden ſind. 


6. Lebende Organismen. 


Ueber die Nachtheile, welche die ſelbſtſtaͤndig neben einander 
exiſtirenden Organismen einander zufuͤgen auf mechaniſchem Wege, 
durch Verwundungen, durch gewiſſe ſcharfe Abſonderungsproducte 
oder durch elektriſche Schlaͤge, oder endlich dadurch, daß ſie einan— 
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der Nahrungsſtoffe und Luft ſtreitig machen, darf ich, als uͤber 
felbftverftändliche Dinge, hinweggehen. Von den Wirkungen des 
giftigen Biſſes mancher Thiere, insbeſondere der Schlangen, war 
oben (Abthl. I. S. 624) die Rede. 

Der Einfluß der Individuen einer Art oder verwandter Arten 
auf einander, wodurch das eine dem anderen eine Krankheit, an 
welcher es ſelbſt leidet, mittheilt, wird ſpeciell in dem folgenden 
Abſchnitte zur Sprache kommen. In dem vorliegenden beſchaͤftigt 
uns zunaͤchſt das Verhaͤltniß des ſogenannten Paraſitismus, eine 
Gruppe von Thatſachen, welche noch viele Raͤthſel in ſich ſchließt, 
zu deren Loͤſung aber die Wege bereits vorgezeichnet ſind. | 

Man bat falfche oder zufällige und aͤchte Paraſiten unterſchie— 
den. Ein Achter Paraſit muß auf dem Körper, den er bewohnt, 
Koſt und Logis finden. Falſche Paraſiten ſind demnach ſolche, die 
entweder nur gelegentlich, der Nahrung wegen, auf einem Organis— 
mus haften, oder nur durch Verirrung, mit den Nahrungsmitteln 
u. ſ. f. in Höhlen eines Körpers gerathen, der ihnen die Bedingun— 
gen ihrer Exiſtenz nicht bieten kann, in welchem ſie zu Grunde 
gehen, den ſie aber vorher mitunter durch ihre Unruhe und ihre - 
Verſuche, ſich zu befreien, martern. Skolopendern, Raupen, Flie⸗ 
gen und ſelbſt Reptilien haben in dieſer Weiſe zu mancherlei krank— 
haften Zufaͤllen Anlaß gegeben“). 

Wenn Thiere oder Pflanzen auf anderen Organismen zeitweiſe 
oder beſtaͤndig wohnen und von deren Saͤften zehren, ſo kann man 
moͤglicherweiſe nach zwei Richtungen hin einen Verband zwiſchen 
dem Daſein des Paraſiten und den etwa daneben beſtehenden Stö- 
rungen in den Lebensverrichtungen des gaſtlichen Organismus an— 
nehmen: man kann, um es kurz zu ſagen, das Leben der Paraſiten 
als Folge und als Urſache der Anomalien betrachten, welche 
an dem Koͤrper, den ſie bewohnen, wahrgenommen oder auch nur 
vorausgeſetzt werden. In der erſtgenannten Beziehung macht man 
den Wirth fuͤr die Gegenwart ſeines Gaſtes mehr oder weniger 
verantwortlich: er ſoll ihn angelockt, ja gar ſelbſt geſchaffen haben; 
in der anderen Beziehung wird der Gaſt activ, der Wirth als lei⸗ 
dender Theil gedacht. Das Wort »Wurmkrankheit« wird in bei— 


) Vergl. v. Siebold, Entomolog. Ztg. 1850. Tiedemann, von lebenden 
Würmern und Inſecten in den Geruchsorganen des Menſchen. Mannh. 1844. 
Berthold, Canſtatt's Jahresb. 1850. Bd. IV. S. 230. 
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derlei Bedeutung gebraucht, als Kachexie, welche Würmer zeugt 


und welche durch die Exiſtenz von Wuͤrmern gezeugt wird, und iſt 
bekanntlich oft genug in beiderlei Sinn mi ß braucht word en. 

Was nun zuerſt den Antheil lebender Koͤrper an der Entſte— 
hung und Nahrung der paraſitiſchen Weſen betrifft, von welchen ſie 
heimgeſucht werden, ſo darf auch hier wieder eine Anzahl ein⸗ 
facher und klarer Thatſachen ausgeſchieden, es muß aber an dieſel⸗ 
ben erinnert werden, weil ſie gleichſam als Schema zur Beur⸗ 
theilung der verborgeneren Vorgaͤnge dienen. 

Wenn Blutigel, Wanzen, Schnaken lebenden Individuen einen 
flüchtigen Beſuch abſtatten, um ſich von ihrem Blute zu naͤhren, 
ſo iſt dies Verhaͤltniß nicht wunderbarer, als das eines Raubthie— 
res zu ſeiner Beute, und wenn Blutigel auf irgend einer Haut 
anzubeißen verſchmaͤhen, wenn Ein Menſch unter vielen von Wan— 
zenbiſſen verſchont bleibt, ſo hat man dieſen Mangel an Dispoſi— 
tion ſtets in Eigenthuͤmlichkeiten des Anzugreifenden geſucht, die 
ihn dem Angreifer minder zugaͤnglich oder minder appetitlich ma— 
chen, in Beſonderheiten der Ausduͤnſtung, Undurchdringlichkeit der 
Epidermis, ſalziger Beſchaffenheit des Blutes u. dgl. Es aͤndert 
nichts, daß ſich manche dieſer Schmarotzer, wie die Floͤhe, auch 
wenn ſie geſaͤttigt ſind, noch eine Weile von dem Koͤrper, bei wel— 
chem ſie zu Tiſche gingen, umhertragen laſſen. Intimer wird die 
Beziehung ſchon, wenn der Paraſit, wie Pediculus vestimenti, 
ſeine Eier in die Kleider des Wirthes legt, mehr noch, wenn er, 
wie Pediculus capitis, die Eier an die Haare des Kopfes heftet, 
auf welchem er ſeine Nahrung findet. Von der Kopflaus, welche 
frei auf der Haut umherkriecht, bildet die Filzlaus, die ſich mit 
dem Vordertheil ihres Körpers eingraͤbt, den Uebergang zur Kraͤtz— 
milbe, die ſich in den Grund von Gaͤngen der Epidermis zuruͤck— 
zieht, und zur Haarſackmilbe, welche ſich in der Tiefe der Haar— 


bälge aufhält. | 


Br 


Die genannten Schmarotzer gehören Abtheilungen des Thier— 
reichs an, deren Fortpflanzung und Entwicklung nicht von der 
allgemeinen Norm abweicht. Die große Mehrzahl der Arten dieſer 
Abtheilungen lebt frei und iſt der Beobachtung leicht zugaͤnglich; 
aber auch von den meiſten der paraſitiſch lebenden Arten ſind bei— 
derlei Geſchlechter, ſowie die Eier bekannt“). Die Uebertragung 


) Das Männchen der menſchlichen Krätzmilbe iſt kürzlich durch Lanquetin 
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dieſer Paraſiten von einem Individuum auf das andere oder die 
Anſteckung des einen durch das andere iſt in ſo vielen Faͤllen nach— 
gewieſen, daß man, wo der Nachweis fehlt, kein Bedenken traͤgt, 
zu behaupten, Ort und Zeit der Einwanderung muͤßten der Beob— 
achtung zufaͤllig entgangen ſein. 

Es giebt andere paraſitiſche Bildungen, deren Entwicklungs— 
weiſe mehr im Dunkel liegt, weil man analoge Formen unter den 
freilebenden vermißt oder weil man die Paraſiten in Koͤrperhoͤhlen 
findet, die von außen unzugaͤnglich ſcheinen, oder weil man bei 
ihnen nach Apparaten, die der Fortpflanzung dienen koͤnnten, ſo— 
wie nach Embryonal- und Jugendzuſtaͤnden vergeblich geſucht hat. 
Fuͤr ſolche Geſchoͤpfe glaubte man ehedem annehmen zu muͤſſen, 
daß fie elternlos, aus den Saͤften oder Elementartheilen des von 
ihnen bewohnten Organismus hervorgehen. Alle die erwaͤhnten 
Schwierigkeiten ſind hiermit aus dem Wege geraͤumt, aber es ent— 
ſteht dafuͤr eine neue, die vielleicht jene aufwiegt, ein Widerſpruch 
nämlich mit den Naturgeſetzen, welche für den bei weitem groͤßten 
Theil der organifchen Körper ohne Ausnahme gelten. So iſt in 
dieſem Augenblicke nur die Frage, was man für wahrfcheinlicher 
halten ſolle, daß ein Fundamentalgeſetz, wie das der gleichartigen 
Zeugung, dennoch Ausnahmen zulaſſe, oder daß in unſeren Detail— 
kenntniſſen ſich noch Luͤcken befinden. Die Wahl ſcheint mir nicht 
zweifelhaft. ö 

Die Hypotheſe der Generatio aequivoca iſt ſchon deshalb be— 
denklich, weil ſie ſich nur auf negativem Wege bewaͤhren laͤßt, da— 
durch naͤmlich, daß man ſich verſichert, daß jedem Keim der Zugang 
zu dem Orte, wo ein lebendes Weſen ſpontan entſtehen ſoll, ver— 
ſchloſſen werde. Dieſe Bedingung zu erfuͤllen, iſt kaum moͤglich. 
Dagegen, indem man ſich der Annahme einer freiwilligen Zeugung 
entſchlaͤgt, macht man ſich in jedem Falle eine erſchoͤpfende Unter— 
ſuchung der Mittel und Wege, durch welche ein Keim an die Staͤtte 
ſeiner Entwicklung gelangt, zur Aufgabe. Sicherlich iſt dies Ver— 
fahren das fruchtbarere, und gerade fuͤr die Entwicklungsgeſchichte der 
Entozoen hat es bereits zu ſehr überrafchenden Reſultaten gefuͤhrt. 
Ich hebe folgende Punkte hervor, welche theils gegen die ſpontane 


entdeckt worden (Canſtatt's Jahresbericht. 1851. Bd. IV. S. 251.) Es 
iſt halb ſo groß als das Weibchen und bohrt keine Gänge, ſondern ſitzt un— 
ter einer feinen Schicht der Epidermis. 


7 
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Zeugung der Eingeweidewuͤrmer direct ſprechen, theils die Fort— 
pflanzung derſelben durch Eier begreiflicher machen: 

1) Die außerordentliche Entwicklung des Ge— 
ſchlechtsapparates und die große Fruchtbarkeit vieler 
Entozoen. Nach der Berechnung Eſchricht's ) enthaͤlt ein 
weiblicher Spulwurm 60000000 Eier. Noch auffallender iſt das 
Verhaͤltniß bei den Bandwuͤrmern, indem nicht nur jedes reife 
Thier in jedem ſeiner zahlreichen Glieder Hunderte von Eiern er— 
zeugt, ſondern auch derſelbe Kopf zu wiederholten Malen ganze 
Ketten von Gliedern abſtoͤßt und neu bildet“). — Dieſe ungeheure 
Productionskraft wäre bei der Möglichkeit ſelbſtſtaͤndiger Erzeugung 
der Entozoen uͤberfluͤſſig; bei der Annahme geſchlechtlicher Fort— 
pflanzung erſcheint ſie fuͤr die Erhaltung der Gattung um ſo noth— 
wendiger, je begrenzter die Bedingungen ſind, unter welchen die 
Eier zur Reife zu gelangen vermoͤgen, und je ſchwerer zugaͤnglich 
die Localitaͤt iſt, welche jene Bedingungen in ſich vereinigt. Kaͤme 
es darauf an, daß die Wuͤrmer innerhalb des Koͤrpers und Or— 
ganes, von dem ſie einmal Beſitz ergriffen haben, ihre Nachkom— 
menſchaft um ſich verſammeln, ſo beduͤrfte es jener reichlichen Fuͤr— 
ſorge nicht. Ohne Zweifel aber ſind die Eier beſtimmt, auf einen 
anderen Wohnort uͤbertragen zu werden; ja von vielen und gerade 
von den beiden oben genannten im Darme lebenden Entozoen kann 
man mit Sicherheit ſagen, daß ihre Brut unfaͤhig iſt, ſich an der 
Stelle, an welcher ſie gezeugt iſt, zu entwickeln, da regelmaͤßig ent— 
weder die traͤchtigen Weibchen und, von Bandwuͤrmern, die mit 
reifen Eiern gefuͤllten Glieder oder die Eier ausgeleert werden, und 
da man wohl Eier und Embryonen, niemals aber die ausgeſchluͤpf— 
ten Jungen neben den Alten im Darme findet“ Y). 

2) Die Paraſiten durchlaufen waͤhrend ihrer Ent— 
wicklung verſchiedene Formen, von welchen die eine 
oder andere zum Leben außerhalb des Koͤrpers oder 


zur Bewerkſtelligung des Uebergangs von einem Koͤr— 


per zum anderen geeignet ſcheint. Wenn man vordem als 


5) Froriep's N. Not. Bd. XV. S. 147. Bd. XX. S. 213. 
**) Eschricht, Nova acta nat. cur. Vol. XIX. Suppl. 2. p. 41 fl. Sees 
ger, die Bandwürmer des Menſchen. Stuttg. 1852. S. 35. 
%) v. Siebold, Zeitſchr. für wiſſenſch. Zool. Bd. II. S. 210. Leuckart, 
Archiv für phyſiol. Heilkunde. 1852. S. 221. 


AA Paraſiten. 


ein Argument fuͤr die freiwillige Zeugung der Entozoen anfuͤhrte, 


daß ſie im Freien nicht angetroffen werden und nicht auszudauern 
vermoͤchten, ſo haben wir dagegen erfahren, daß manche Thiere, 
die in den zoologiſchen Syſtemen als ſelbſtſtaͤndige figurirten, nur 
Glieder aus der Kette von Formumwandlungen irgend eines be— 
kannten Eingeweidewurmes ſind. Dieſe Umwandlungen fallen theils 
unter den gewohnten Begriff der Metamorphoſe (als Beiſpiel die— 
nen die Lernaͤen, welche ſich durch Umbildung ihrer Bewegungs— 
und Freßwerkzeuge und durch Verluſt ihrer Augen zum Paraſiten— 
leben vorbereiten), theils gehoͤren ſie dem Proceſſe an, welchen 
Steenftrup*) mit dem Namen Generationswechſel bezeichnet und 


dahin definirt hat, daß ein Thier eine Brut gebiert, die nicht dem 


Mutterthier ähnlich iſt oder wird, und die ohne geſchlechtliche Zeu- 


gung eine Brut hervorbringt, die zur Form und ganzen Bedeu— 
tung des Mutterthieres zuruͤckkehrt, ſo daß dies nicht in ſeiner ei— 
genen Brut, ſondern erſt in ſeinen Nachkommen des zweiten, drit— 
ten u. ff. Gliedes ſeines Gleichen wiederfindet. Die zwiſchenlau— 
fenden Formen, welche ohne Begattung in dieſen Fortpflanzungs— 
act eingreifen, nennt Steenſtrup Ammen. Aus den Eiern vieler 


1 


Trematodenarten ſah man infuſorienartige, mit Cilien verſehene 


Thierchen ausſchluͤpfen, welche im Waſſer ſich munter bewegten“ ). 


Die infuſorienartigen Jungen von Monostomum mutabile ſchließen 


jedes einen Wurm ein, der durch ſeine Form an die gelben Wuͤr⸗ 
mer erinnert, welche in Schnecken leben und ſich mit Cercarien 
fuͤllen, die dann, nachdem ſie das Mutterthier und die Schnecke, in 
der das letztere wohnt, verlaſſen haben, wieder zum Aufenthalte 


im Waſſer und zur Wanderung befaͤhigt ſind, neue Wohnthiere 


aufſuchen und in dieſen, den Schwanz und die Bewaffnung des 
Koͤrpers abwerfend, zur Diſtomenform zuruͤckkehren. Den Band— 
wurm haben wir als eine Kette von Individuen betrachten gelernt, 
deren Amme der ſogenannte Kopf iſt, welcher durch Theilung an 
ſeinem Hinterende die zeugungsfaͤhigen Einzelthiere producirt; in 
den Eiern der letzteren entſteht ein mit Haͤkchen bewaffneter Em— 


) Ueber den Generationswechſel oder die Fortpflanzung und Entwicklung 
durch abwechſelnde Generationen. Ueberſ. v. Lorenzen. Kopenhagen. 1842. 

) Wegen des Details verweiſe ich auf meinen Jahresbericht, Zeitſchr. für rat. 
Med. Bd. III. S. 5; auf Siebold's Artikel Paraſiten in R. Wagner's 
Handwörterbuch und auf die erwähnte Abhandlung Leuckart's. 
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bryo, der eine nur entfernte Aehnlichkeit mit dem entfprechenden 
Bandwurmkopf beſitzt. Die Art, wie dieſer Embryo, und einen 
Ort, wo derſelbe in den Bandwurmkopf uͤbergeht, hat kuͤrzlich 
Stein entdeckt“). Im Mehlkaͤfer und deſſen Larven ſitzen am 
Darm Cyſten, welche Bandwurmkoͤpfe einſchließen; die Taͤnien— 
embryonen ſind ohne Zweifel in dem Magen jener Kaͤfer ausge— 
ſchluͤpft, haben mittelſt ihrer Häkchen die Magenwand durchbohrt 
und ſo die Stelle erreicht, an welcher ſie die Metamorphoſe durch— 
machen, vermoͤge welcher ſie ſich in die Bandwurmamme umgeſtal— 
ten und die Faͤhigkeit erlangen, nach der Ueberpflanzung in den 
Darm eines hoͤheren Thiers die zeugungskraͤftigen Glieder zu bil— 
den. Bruchſtuͤcke eines Generationswechſels glaube ich auch bei 
einem Nematoiden, einer Anguillula oder Filaria des Regenwur— 
mes, beobachtet zu haben, indem ich dieſen Wurm zu einer Grega- 
rina ſich umgeſtalten ſah “), die Gregarina aber als ein Keim— 
ſchlauch (Amme) betrachtet werden kann, beſtimmt zür Erzeugung 
und ſpaͤter zur Ausleerung navicellenartiger Blaͤschen, deren ferneres 
Schickſal freilich noch unbekannt iſt *). Sind uͤbrigens auch bei 
vielen Nematoidenarten die Jungen bereits im Ei den Alten aͤhn— 
lich und beſchraͤnkt ſich die Metamorphoſe weiterhin auf die Aus— 
bildung der Geſchlechtsorgane, ſo finden ſich doch in Bezug auf 
die Lebensweiſe in verſchiedenen Altern Verſchiedenheiten. Ohne 
Zweifel find die freilebenden Anguillulae Larven, wie die geſchlechts— 
loſen Filarien der Inſecten, und wie dieſe zum Behuf der Zeugung 
aus ihren Inſecten in den feuchten Boden auswandern und hier 
als Gordiaceen auftreten 4), fo mögen die Anguillulae zu gleichem 


9) Zeitſchr. für wiſſenſch. Zoologie. Bd. IV. S. 205. 

** Canſtatt's Jahresbericht. 1845. Bd. I. S. 49. 

*) Bruch, Leydig und Leuckart (ſ. Leuckart, a. a. O. S. 429) treten 
dieſer Deutung bei, während dagegen Stein Geitſchr. für wiſſenſch. Zool. 
Bd. III. S. 485. Bd. IV. S. 201) den Uebergang des Fadenwurms in eine 
Gregarina beſtreitet. Seine Einwürfe beziehen ſich indeß auf die Faden⸗ 
würmer und Gregarinen der Infeeten, und ich habe dagegen zu erinnern, 
daß, wenn in Inſecten die Fadenwürmer ineyſtirt außer dem Darm, die 
Gregarinen innerhalb deſſelben vorkommen, bei dem Regenwurm die Nema⸗ 
toiden frei und überall in derſelben Körperhöhle mit den Gregarinen liegen, 
und daß deshalb nicht von einem Uebergange der Cyſte, welche den Faden: 
wurm umgiebt, in die Wand der Gregarina die Rede ſein konnte. 


» v. Sie bold, Entomolog. Zeitg. 1848. Nr. 10. 
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Zweck den Leib von Thieren aufſuchen und in demſelben als Asca- 
riden, Oxyuriden u. ſ. f. weiter leben. 

3) Den Entozoenkeimen und Larven, welche nicht dazu beſtimmt 
ſind, in den aͤußeren Medien frei zu exiſtiren, kommt zum Trans— 
port durch dieſelben bis zu ihrem eigentlichen Wohnplatze eine im 
Vergleich zu anderen Thieren auffallende Lebens zaͤ— 
higkeit zu Statten. Bandwuͤrmer haben eine feſte Schale, welche 
weder von Eſſig-, Salpeter- und Salzſaͤure, noch von Lig. Kali 
caustici angegriffen wird“); die Eier von Band- und Spulwuͤr— 
mern koͤnnen Jahre lang in Waſſer aufbewahrt werden, ohne ihre 
Form zu aͤndern ““). Viele Nematoiden leben, nach völliger Ein— 
trocknung, wenn fie befeuchtet werden, wieder aufn). Die Tri— 
china des Menſchen wird nach Luſchka rr) nicht einmal durch 
Gefrieren des Muskels, den fie bewohnt, getoͤdtet. Der Magen: 
ſaft greift lebende Entozoen nicht an, und ſo koͤnnen die Eingeweide— 
wuͤrmer eines Thieres dadurch, daß dieſes gefreſſen wird, in den 
Darm eines anderen lebend gelangen. 

Manche Entsozoen beſitzen die Eigenſchaft, daß fie an Stellen, 
an welchen ſie die Bedingungen zum normalen Gang ihrer Ent— 
wicklung nicht finden, eine, nicht ſtreng begrenzte Zeit in einer Art 
von Larvenzuſtand zubringen koͤnnen, ohne ihre Entwicklungs- und 
Zeugungsfaͤhigkeit einzubuͤßen. Ein Beiſpiel dieſer Art bietet, nach 
Creplin's Entdeckung ++), der Schistocephalus dimorphus, ein 
Bandwurm, der in der Leibeshoͤhle der Stichlinge unausgebildet darauf 
wartet, daß ſein Wirth von einer Moͤve oder einem Taucher ge— 


*) Schaffner, Zeitſchr. für rat. Med. Bd. IX. S. 257. 

) Richter in Canſtatt's Jahresbericht. 1846. Bd. IV. S. 231. 

) Rudolphi (Entozoorum synopsis. Berol. 1819. p. 290) machte dieſe Erfah⸗ 
rung an Ascaris speculigera, Miram (Wiegmann's Archiv. 1840. 
Bd. I. S. 35) an Ascaris acus des Hechtes, Me. Clelland (ebendaf. 
1842. Bd. II. S. 341) und Busk (Canſtatt's Jahresbericht. 1846. Bd. IV. 
S. 234) an Filaria medinensis, v. Siebold (Entomolog. Zeitg. a. a. O.) 
an Gordius, Küchenmeiſter (Reinhardt und Virchow, Archiv. Bd. 
IV. S. 73) an kleinen Würmern, welche in der Lunge eines Hammels gefun- 
den wurden, und ich habe in Durchſchnitten getrockneter Katzenlungen die 
in denſelben eingeſchloſſenen Nematoiden, auf welche ich zurückkomme, nach 
Waſſerzuſatz wieder beweglich werden ſehen. 

+) Zeitſchr. für wiſſenſch. Zool. Bd. III. S. 74. 
It) v. Siebold in R. Wagner's Handwörterb. a. a. O. S. 674. 


’ 


Paraſiten. 417 


freſſen werde, um dann im Darm eines der genannten Voͤgel zum 
geſchlechtlichen Thier heranzureifen. Ebenſo ſcheint die Cercaria echi- 
nata der Waſſerſchnecken ſich als Larve zum Distoma echinatum der 
Waſſervoͤgel zu verhalten, welchen jene Schnecken zur Nahrung die— 
nen. Die Aehnlichkeit der Blaſen- und Bandwuͤrmer hat ſchon oͤfters 
darauf gefuͤhrt, die Blaſenwuͤrmer fuͤr verirrte, entartete, hydropi— 
ſche Bandwuͤrmer zu erklaͤren. Insbeſondere ſchoͤpfte v. Siebold*) 
aus der Aehnlichkeit der Köpfe des Cysticercus fasciolaris der 
Ratte und der Taenia crassicollis der Katze die Vermuthung, daß 
die Individuen der erſten Art nur entartete und nicht zur Ge— 
ſchlechtsreife gelangte Individuen der zweiten ſeien und daß der 
Cysticercus fasciolaris, wenn er ſammt ſeinem Wohnthier in den 
Darm der Katze uͤbergehe, hier wieder zur normalen Geſtalt der 
Taenia zuruͤckkehren möchte. Dieſe Vermuthung iſt durch Verſuche 
von Kuͤchenmeiſter“), die auch v. Siebold bereits beſtaͤtigt 
hat *), zur Gewißheit erhoben worden: wenige Stunden, nachdem 
die Blaſenwuͤrmer von Hunden oder Katzen gefreſſen worden, be— 
ginnt die Metamorphoſe, die Blaſe collabirt, verwandelt ſich in 
einen ſtrangartigen Anhang und wird mit dem groͤßten Theil des 
uͤbrigen Koͤrpers abgeworfen, worauf die Bildung regelmaͤßiger 
Glieder beginnt. Iſt jener Blaſenwurmzuſtand wirklich ein abnor— 
mer, ſo iſt es um ſo wunderbarer, daß er ſelbſt wieder zur Repro— 
duction benutzt wird, indem ſich einige Cyſtoideen, wie Coenurus 
und Echinococcus, durch Sproſſenbildung vermehren. Viele Ceſtoi— 
deen gehen uͤbrigens, man weiß nicht, ob in Folge langen Harrens 
oder unguͤnſtiger Verhaͤltniſſe des Wohnthieres, wirklich zu Grunde, 
wie die Echinococcus-Cyſten beweiſen, in welchen man nur noch 
die unverweslichen Reſte der Wuͤrmer, die Haͤkchen und Kalkkoͤrner 
findet +). 

4) Schon im Vorhergehenden wurden beilaͤufig einige der 
Mittel erwaͤhnt, durch welche Entozoen in verſchiedenen Stadien 
ihres Lebens aus einem Leib in den anderen, von einem Koͤrper— 
theil zum anderen verſetzt werden. Wenn wir dieſe Mittel nun, ſo 


*) A. a. O. S. 651. 
*) Prager Vierteljahrsſchr. Bd. XXIII. S. 106. 
** G. Lewald, de cysticercorum in taenias metamorphosi. Diss. inaug. 
Berol. 1852. 
+) Küchenmeiſter, Archiv für phyſiolog. Heilk. Bd. X. S. 333. 
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weit fie bis jetzt bekannt find, noch einmal überfichtlich zuſammen— 


ſtellen, ſo werden wir zwar nur wenige Eingeweidewuͤrmer und 
keinen derjenigen, die uns als menſchliche zunaͤchſt intereſſiren, auf 
ſeinen Wanderungen vom Ei bis zur Reife continuirlich verfolgen 
koͤnnen; aber wir werden doch das erreichen, daß man das Vor— 
kommen der Würmer in Embryonen, in gefchloffenen Höhlen u. ſ. f. 
nicht mehr für unvertraͤglich mit der Annahme gefchlechtlicher Zeu— 
gung halten darf. 

Darin, daß Entozoeneier und Larven, welche im Waſſer ab— 
geſetzt werden, ihren Weg zu Thieren finden, die im Waſſer leben, 
hat man niemals eine Sckwierigkeit geſehen. Aber auch bei 
Landthieren und beim Menſchen kann der temporaͤre Aufenthalt im 
Waſſer zu Einwanderungen von Würmern durch die Haut Anlaß 
geben, und daß die Filaria medinensis auf dieſe Weiſe ins Unter— 
hautbindegewebe gelangt, dafuͤr ſpricht, daß der Wurm ſo vorzugs— 
weiſe haͤufig an den Fuͤßen und Beinen vorkommt. Auf den Schul— 
tern und dem Oberkoͤrper findet er ſich nur bei den Eingeborenen 
in Indien, welche die Sitte haben, Waſſer in Haͤuten auf dem 
Rücken zu tragen“). Die Anguillulae, welche in Regenwuͤrmern 
und die Gordiaceen, welche in den in feuchter Erde hauſenden In— 
ſecten angetroffen werden, vermoͤgen auch zu Zeiten frei in feuchter 
Erde auszudauern. Monostomum faba (bijugum Miescher), 
welches epizootifch in den Federbaͤlgen der Sperlinge beobach— 
tet wird, hinterlaͤßt nach dem Abſterben ſeine Eier in der fettigen 
Materie, die den Federbalg ausfuͤllt. Die jungen Sperlinge beher— 
bergen dieſen Wurm ſtets nur am Hinterleibe, alſo an dem Theile, 
der vor dem Fluͤggewerden ruhig im Grunde des Neſtes liegt Y. 
Was iſt wahrſcheinlicher, als daß durch Neſtbau oder Bruͤten die 
Entozoen von den Alten auf die Jungen uͤbertragen werden? En— 
tozoen, welche durch Austrocknen nicht getoͤdtet werden, koͤnnen un— 
ter anderen Staubpartikeln in der Luft umhergefuͤhrt, durch Ein— 
athmen in den Luftwegen und ſchon in der Mundhoͤhle deponirt 
und durch die Feuchtigkeit dieſer Regionen wieder zum Leben und 
zu weiteren Wanderungen durch den Koͤrper erweckt werden. Man— 
nigfache Gelegenheiten, ſich einzuſchleichen, bieten ſich den Ento— 


*) Leuckart, a. a. O. S. 234. 
1) Mieſcher, Veſchreibung und Unterſuchung des Monostomum bijugum. 
Baſel. 1838. 
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zoen durch die Aufnahme von Nahrungsmitteln und Getraͤnken dar. 
Der einzelnen und zufaͤlligen Verunreinigungen des Trinkwaſſers 
und der Speiſen nicht zu gedenken, ſo laͤßt ſich ſchon eine betraͤcht— 
liche Anzahl von Beiſpielen zuſammenſtellen, wo ſich die Natur 
regelmaͤßig der Vermittlung wirbelloſer, in Waſſer, Schlamm oder 
feuchter Erde lebender Thiere bedient, um die Entozoenlarven, von 
welchen ſie bewohnt werden, in Magen und Darm der Wirbel— 
thiere, denen ſie zur Nahrung dienen, zu verſetzen. So oft Herbſt 
Thiere mit trichinenhaltigem Muskelfleiſch fuͤtterte, fanden ſich 
die lebenden Trichinen ſpaͤter zerſtreut in den Geweben der gefuͤt— 
terten Thieren). Aehnliche Würmer werden den Pflanzenfteſſern 
durch die Koͤrner des ſogenannten brandigen Getreides zugefuͤhrt; 
das Trocknen dieſer Koͤrner toͤdtet die Nematoideen, die ſich in ihnen 
aufhalten, nicht“). Die Mehlkaͤfer erhalten die Nematoideen, 
welche ſich in Cyſten der Leibeshoͤhle ſpiralfoͤrmig eingerollt vorfin— 
den, mit der Nahrung: Stein ) fand haufig freie Nematoideen 
im Speiſebrei des Magens jener Kaͤfer, mit einem Hornſtachel 
uͤber dem Munde verſehen, der ſie befaͤhigt, die Magenwand zu 
durchbohren, und danach ſpaͤter abgeworfen wird. Zu der Annahme, 
daß Distoma bepaticum oder deſſen Larven mit der Nahrung auf— 
genommen werden, berechtigt eine von Abernethyr) mitgetheilte 
Beobachtung, wo eine ganze Schafheerde nach dem Uebernachten auf 
einer ſumpfigen Wieſe von der Egelſeuche befallen wurde, mit 
Ausnahme eines einzigen lahmen Stuͤcks, das zu Pferde befoͤrdert 
worden war. 

Mit der Ankunft auf der Koͤrperoberflaͤche oder in einer von 
außen zugaͤnglichen Koͤrperhoͤhle ſind indeß die Wanderungen der 
Paraſiten nicht beendet. Viele derſelben aͤndern noch im Inneren 
ihres Wirthes den Wohnplatz, und ſie thun dies theils, um an den 
Ort eines definitiven Aufenthalts zu gelangen, theils um nach laͤn⸗ 
gerer oder kuͤrzerer Zeit den Körper, der ihnen zur Herberge diente, 
wieder zu verlaſſen, theils endlich, um am geeigneten Orte inner: 
halb deſſelben ihre Brut abzuſetzen. Bei Fiſchen finden Ein- und 
Auswanderungen der Paraſiten heerdenweiſe zu gewiſſen Jahres— 


) Gött. Nachr. 1851. Nr. 29. 1852. Nr. 12. 
*) v. Siebold, a. a. O. S. 648. 
*) Zeitſchr. für wiſſenſch. Zoologie. Bd. IV. S. 200. 
+) Lond. med. gaz. 1842. p. 230, 
2 * 
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zeiten ſtatt. Es bedienen ſich dieſelben zu ihren Reiſen dreierlei 
verſchiedener Routen, indem ſie entweder 1) aus einem Kanal auf 
gebahnten Wegen in die einmuͤndenden Kanäle übergehen, oder 2) 
ſich durch die Waͤnde und Gewebe hindurch neue Oeffnungen bah— 
nen, oder endlich 3) in die Blutgefäße eindringen und ſich mit dem 
Blutſtrom verfuͤhren laſſen. Auf die erſtgenannte Weiſe geſchieht 
z. B. der Uebergang aus dem Darm in den Gallengang, aus der 
Speiſeroͤhre in die Luftroͤhre, wie er mitunter auch bei dem Men— 
ſchen durch Spulwuͤrmer ausgefuͤhrt wird. Zur Perforation der 
Gewebe ſind manche Entozoen mit Waffen, hornigen Stacheln und 
Haͤkchen verſehen, die mitunter, wie erwaͤhnt, nachdem ſie ihren 
Dienſt geleiſtet, durch Haͤutung abgeworfen werden. Aber auch 
unbewaffnete, wie Filarien, Trichinen, Spulwuͤrmer u. a., find fä- 
hig, durch die Waͤnde der Koͤrperhoͤhlen hindurchzudringen, und ſie 
muͤſſen dies durch Auseinanderdraͤngen der Faſern und jedenfalls 
mit ſehr geringen Verletzungen bewerkſtelligen, da ſich die Oeffnung 
hinter ihnen ſogleich wieder ſchließt, oft ohne auch nur eine Spur 
ihres Daſeins zuruͤckzulaſſen“). Die Würmer, welche, nach Nord— 
mann's Entdeckung, im Auge gewiſſer Fiſcharten zahlreich woh— 
nen, ſind, wie Steenſtrup annimmt, ebenfalls von außen einge— 
drungen, zuweilen durch die Hornhaut, und dann bezeichnet ein 
feinkoͤrniger Streifen in der Hornhaut den Weg, den die Larve 
genommen. 

Es haͤtte nichts Auffallendes, wenn Entozoen, die ſich gerades 
Wegs durch die Subſtanz des Leibes hindurchwuͤhlen, gelegentlich 
in Blutgefaͤße gelangten, wie denn in den erwaͤhnten Verſuchen 
von Herbſt die Trichinen unter anderen auch im Blute, Distoma 
hepaticum zufällig in den Pfortaderzweigen der Leber **) erfchienen. 
Daß fremde Koͤrper von nicht allzugroßem Kaliber die Gefaͤßwand 
ohne nachhaltige Verletzung und ohne auffallende Blutung durch— 
ſetzen koͤnnen, iſt ſchon aus den oben (Abth. I. S. 146) mitgetheilten 
Erfahrungen Oeſterlen's bekannt“). Manche, insbeſondere fila— 
rienartige Eingeweidewuͤrmer +) ſcheinen aber regelmäßig einen be- 


) Mieſcher und Mondière, Zeitſchr. für rat. Med. Bd. IV. S. 14. 
**) Duval, gaz. med. 1842. Nr. 49. 
*) Vergl. Zeitſchr. für rat. Med. N. F. Bd. I. S. 406. 


1) Die älteſte Beobachtung über Entozoen im eireulirenden Blute des Froſches 
(Schmitz, de vermibus in circulatione viventibus. Diss. inaug. Berol. 
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ſtimmten Lebensabſchnitt innerhalb des Blutes der Wohnthiere 
durchzumachen. Wenn das Blut der Froͤſche Filarien fuͤhrt, ſo fin⸗ 
den ſich in der Bauchhoͤhle der erſteren leere Cyſten; in der Bauch⸗ 
hoͤhle anderer Froͤſche, deren Blut keine Wuͤrmchen enthaͤlt, liegen 
in den gleichen Cyſten Filarien, denen des Blutes aͤhnlich, in wel— 
chen aber Darm und Eierſtock unterſcheidbar ſind; groͤßere Filarien, 
ſtrotzend von Eiern und Embryonen, liegen frei in der Bauchhoͤhle; 
die reifſten Embryonen gleichen wieder an Groͤße und Geſtalt den 
im Blut gefundenen Wuͤrmchen “). Die Würmer, welche Ecker“ 
zu Zeiten im Blute von Raben fand, erwieſen ſich als Junge der 
Filaria attenuata, wovon meiſt ein Exemplar oder mehrere, frei und 
mit Eiern und Embryonen gefüllt, in der Bauchhoͤhle der genann— 
ten Voͤgel vorkamen, neben geſchlechtsloſen und einzeln in Cyſten 
eingeſchloſſenen Filarien, welche groͤßer waren, als die im Blute 
befindlichen, und die Periode des Aufenthaltes im Blut bereits zu— 
ruͤckgelegt zu haben ſchienen. In einem von Herbſt beſchriebenen 
Falle waren es Eier mit beweglichen, filarienartigen Embryonen, 
die bei einer Kraͤhe im Blut, aber auch einzeln und haufenweiſe 
unter dem Bauchfell, zwiſchen den Platten des Netzes, in der Leber 
u. ſ. f. aufgefunden wurden. Aus ſolchen Eiern ſchienen die Fila— 
rien⸗(Trichinen-) Cyſten hervorgegangen zu fein, mit welchen die 
Oberflaͤche der Gedaͤrme beſetzt war. Die Eier aber ließen ſich von 
einer Filaria attenuata herleiten, die in der Leber ſich aufgehalten 
hatte, und Herbſt vermuthet, daß der traͤchtige Wurm eben dies 
weiche und blutreiche Organ aufſuche, damit ſeine Eier, einzeln oder 
conglomeratweiſe abgeſetzt, leicht den Weg in die Blutgefäße finden. 


1826) ſcheint ſich der Abbildung nach auf trematodenartige Würmchen zu 
beziehen, welche ſpäter nicht wieder aufgefunden worden ſind. Eine andere 
Art von Entozoen des Blutes in Fiſchen und Fröſchen, von Valentin, 
Mayer, Ecker und mir (Zeitfchr. für rat. Med. Bd. III. S. 17) mit der In⸗ 
fuſoriengattung Amoeba verglichen, von Gruby (Ann. des scienc. nat. 3. ser. 
T. I. p. 104) mit dem Namen Trypanosoma sanguinis belegt, hält v. Sie: 
bold (Zeitfehr. für wiſſenſch. Zool. Bd. II. S. 356) für Fragmente undu— 
lirender oder flimmernder Membranen, die zufällig in den Blutſtrom gelangt 
wären und von einem innerhalb des Gefäßſyſtems gelegenen undulirenden 
Organ abgeriſſen ſein müßten, dergleichen freilich bis jetzt weder bei Fiſchen, 
noch bei Fröſchen bekannt iſt. 


) C. Vogt in Müller's Arch. 1842. S. 189. 
**) Ebendaſ. 1845. S. 501. 
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Die von Gruby und Delafond im Blute der Hunde ent— 
deckten Filarien tragen nichts zur Aufklaͤrung der vorliegenden Frage 
bei, da ſie, nach den neuerlich mitgetheilten Erfahrungen dieſer Be— 
obachter ), ſich als permanente Bewohner des Blutes erweiſen und 
innerhalb der Gefaͤße wachſen und Eier bilden. Die Art, wie ſie 
in dieſelben gelangten, bleibt noch raͤthſelhaft. 

Ob die Eier und Larven von Entozoen, die man in nach 
außen abgeſchloſſenen Organen findet, durch das Blut oder durch 
die Mutter in Perſon daſelbſt abgeſetzt worden ſeien, daruͤber muß 
im zweifelhaften Fall die Vertheilung derſelben entſcheiden. Sind 
ſie einzeln uͤber den Koͤrper zerſtreut, ſo iſt es wahrſcheinlich, daß 
das Blut das Mittel war, ſie umherzufuͤhren; zeigen ſie ſich dabei 
auf ein beſtimmtes Gewebe beſchraͤnkt, wie z. B. die Trichina beim 
Menſchen auf das Gewebe der willkuͤrlichen Muskeln, ſo iſt anzu— 
nehmen, entweder daß fie als Larven aus den Blutgefaͤßen aus- 
traten und ſelbſtſtaͤndig das Gewebe ihrer Wahl aufſuchten, oder 
daß ſie, wenn ſie als Eier die Gefaͤße verlaſſen, nur in dem einen 
Gewebe fortbeſteben, in den uͤbrigen dagegen alsbald ſchwinden. 
Wenn dagegen an irgend einer Stelle des Organismus die Eier 
haufenweiſe verſammelt liegen, ſo kann man nicht anders, als ver— 
muthen, daß ſie unmittelbar dort gelegt worden ſeien. Oefters ſind 
ſolche Eierdepots in den Bronchialaͤſten und Lungenblaͤschen von 
Saͤugethieren geſehen worden; bei Schafen von de la Harpe hund 
Kuͤchenmeiſter , bei Katzen von mir (f. oben Abth. I. S. 789). 
Die Eier, welche ich zwei Fruͤhjahre nacheinander in den Lungen 
faft aller Katzen, die ich unterſuchte, antraf, maßen 0,034’ und 
glichen, wie ich bereits erwaͤhnte, in allen Stuͤcken den Eiern der 
trächtigen Ascaris mystax, die im Duͤnndarm der betreffenden Thiere 
niemals fehlte. Sie fanden ſich in allen Stadien der Entwickelung, 
mit einfachem und gefurchtem Dotter, mit mehr oder minder reifem 
und endlich beweglichem Embryo neben einander, dazu noch leere 
Eihuͤllen und die ausgekrochenen, filarienartigen Wuͤrmer von 
0,007 —0,010““ Düurchmeſſer. An manchen Orten lagen die Eier 
fo dicht, daß fie ſich aneinander abplatteten; meiſt aber fanden fich- 
zwiſchen ihnen, wie um ſie her, zahlreiche, ſtark fetthaltige Koͤrnchen— 


*) Comptes rendus. 1852. Nr. 1. 
*) Gurlt und Hertwig, Magazin. 1842. S. 14. 
* Virchow und Reinhardt, Arch. Bd. IV. S. 67. 
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zellen und Koͤrnerhaufen von 0,008 mittlerem Durchmeſſer. Wo 


die Eier nebſt dieſen pathologiſchen Elementen eine groͤßere Abthei— 


lung der Lunge dicht erfuͤllen, gewaͤhren ſie den Anſchein grauer, 
gallertartiger Tuberkelmaſſen und verſchließen das Lumen der Lun— 
genkanaͤlchen ſo, daß die eingeblaſene Luft nicht eindringt; manche 
der anſcheinend kranken Partien aber laſſen ſich aufblaſen; auch 
kommen einzelne Eier und Wuͤrmer in aͤußerlich normalen Lungen— 
laͤppchen vor; nirgends ſcheinen ſie zu Congeſtion oder Entzuͤndung 
Anlaß zu geben. Offenbar ſind hier die Bronchien und Lungen— 
blaͤschen die Entwickelungsſtaͤtte der Eier, der den Darm bewohnen— 
den Ascariden. Aber wie kommen die Eier in die Lunge? Es iſt 
ſehr unwahrſcheinlich, daß fie durch das Blut transportirt werden, 
denn ich fand Eier weder im Darm noch im Blut, noch in irgend 
einem anderen Organ, und wenn man annehmen wollte, daß die 
Eier, einmal ins Blut gelangt, gerade in den Capillargefaͤßen der 
Lunge ſtecken blieben, ſo wuͤrden ſie doch wohl durch die ganze 
Lunge zerſtreut, nicht in einzelnen Laͤppchen gehaͤuft ſich ablagern 
muͤſſen. Es bleibt nur die eine Möglichkeit, daß der traͤchtige 
Spulwurm felbft in die Lunge oder doch in die Rachenhoͤhle aus— 
wandere, um ſeine Eier zu deponiren; der Weg dahin, durch den 


Magen aufwaͤrts, iſt nicht weit, da die Ascariden im lebenden Thier 


ſtets nur im oberſten Theil des Duͤnndarms, in der Nähe des Py— 


| lorus, ſich aufhalten. Was wird, muß man weiter fragen, aus den 


in der Lunge ausgekrochenen Wuͤrmern? Sie verlaſſen die Lunge 
wieder, denn man ſieht ſie in derſelben niemals im weiter ausgebil— 
deten Zuſtande, und in Katzenlungen, die dem aͤußeren Anſehen nach 
geſund ſcheinen, entdeckt ſorgfaͤltigere Nachforſchung zuweilen hier 
und da ein Wuͤrmchen, welches man doch nur für den Nachzuͤgler 
einer ausgewanderten Brut halten kann. Die junge Brut mag 
zum Theil direct durch den Mund der Katze das Freie gewinnen; 
ein Theil derſelben aber kehrt vom Munde aus durch die Speiſe⸗ 


roͤhre und den Magen in den Darm zuruͤck; jeder Tropfen Schleim, 


N 


welchen man von den Darmwaͤnden abſtreift, enthaͤlt ein oder ein 
paar der beweglichen Wuͤrmchen, deren Aehnlichkeit mit den in der 
Lunge befindlichen ganz unzweifelhaft iſt. So nahe es nun auch 
liegt, zu glauben, daß die Filarien im Darm ſchließlich wieder zu 
Ascaris mystax derſelben Katze heranreifen, ſo muß ich dies doch 
bezweifeln, erſtlich weil die Filarien im ganzen Darm bis zum After 


vorkommen, während Ascaris mystax, wie erwähnt, nur im Duo⸗ 
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denum lebt, jene alfo auch zur Ausleerung durch den After beſtimmt 
ſind; ſodann, weil unter den Hunderten von Ascariden der Katze, 
die ich geſehen habe, mir niemals ein Uebergang weder in der Groͤße 
noch in der Form zwiſchen jenen Filarien und der Ascaris vorkam. 
Die juͤngſten Exemplare von Ascaris mystax waren ¼ Zoll lang 
und, abgeſehen von der Entwickelung der Genitalien, den Alten 
aͤhnlich, mit den ſeitlichen Anhaͤngen am Kopf und einer linſenfoͤr— 
migen, glatten Papille zu jeder Seite der Mundoͤffnung, gleich den 
Alten, ausgeruͤſtet. 

5) Das begrenzte Vorkommen beſtimmter Eingeweide— 
wuͤrmer-Species in beſtimmten Landſtrichen kann als Beweis einer 
Mittheilung von Individuum zu Individuum durch Vermittlung 
der Außenwelt angeſehen werden. Insbeſondere gilt dies mit Be— 
ziehung auf die abgegrenzte Verbreitung von Taenia solium und 
Bothriocephalus latus beim Menſchen. Der eine und andere dieſer 
Wuͤrmer findet ſich bei Individuen, welche nur temporaͤr in Gegen— 
den, wo dieſelben einheimiſch ſind, gelebt haben ); beide koͤnnen 
nebeneinander in Einem Menſchen wohnen, wenn dieſer nacheinan- 
der die Bezirke beſucht hat, in welchen die beiden Gattungen ver— 
breitet ſind *). Die Neger der Colonien, welche in den Haͤnden 
nordeuropaͤiſcher Voͤlker, beſonders der Englaͤnder, ſind, leiden an 
Taenia solium ***), 


Wenn fruͤher die Entſtehung von Pflanzen und Thieren in In— 
fuſionen und faulenden Subſtanzen benutzt werden konnte, um die 
Erzeugung der Eingeweidewuͤrmer aus ſtockenden Saͤften zu erklaͤ— 
ren und zu beweiſen, ſo hat ſich in neuerer Zeit die Sache faſt um— 
gekehrt und die Eingeweidewuͤrmer waren das letzte Bollwerk der 
Generatio aequivoca geworden, da man in der That um Erklaͤrung 
der Art und Weiſe, wie die mikroſkopiſchen Keime der Infuſorien 
und Pilze ihren Weg zu den Infuſionen finden, nicht verlegen ſein 
kann. Was aber von der Entwickelung dieſer niederſten Thiere und 
Pflanzen in todten organiſchen Subſtanzen gilt, das muß auch auf 


) v. Haſelberg, Müller's Arch. 1839. S. LXXXV. Wawruch, öſterr. 
med. Jahrb. 1841. S. 142. Seeger, a. a. O. S. 61. 


**) Seeger, a. a. O. 
) Eſchricht, a. a. O. S. 139. 
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ihr paraſitiſches Vorkommen in und auf lebenden Geſchoͤpfen ſeine 
Anwendung finden, und wenn das Reſultat aller neueren Unterfu- 
chungen dahin draͤngt, die eigentlich ſogenannten Entozoen als Ein⸗ 
wanderer zu betrachten, ſo werden wir von den paraſitiſchen Infu— 
ſorien und Entophyten mit Fug das Gleiche annehmen dürfen *). 
Steht man demnach davon ab, die Paraſiten als Erzeugniſſe 
ihrer Wirthe zu betrachten, ſo iſt auch die Aetiologie derſelben an— 
ders, als vor Zeiten, zu faſſen. Wenn ein Koͤrper in irgend einer 
Weiſe dazu Veranlaſſung geben kann, daß er von Entozoen oder 
Entophyten bewohnt werde, wenn es, mit anderen Worten, eine 
Dispoſition zu Wuͤrmern u. ſ. f. giebt, ſo kann dieſe nur in Eigen⸗ 
ſchaften beruhen, welche die Aufnahme, den Aufenthalt, die Ver— 
mehrung der Paraſiten beguͤnſtigen. Welcher Art ſind dieſe Eigen— 
ſchaften? Zunaͤchſt kann die Erfahrung, daß aus einer Bevoͤlkerung 
nur Einzelne von gewiſſen Paraſiten heimgeſucht werden, an ſich 
noch nicht berechtigen, dieſen Einzelnen eine Dispoſition zuzufchreiben- 
Zuvor muͤßte man wiſſen, daß alle Uebrigen in gleicher Weiſe dem 
Zutritt der Paraſiten ausgeſetzt ſind. Die Dispoſition kann ſehr 
verbreitet, ja ſie kann allgemein und die Behaftung mit der beſon— 
deren Art von Entozoen dennoch ſelten ſein, aus dem einfachen 
Grunde, weil die Exemplare dieſer Art ſelten ſind, oder die Bedin— 
gungen, unter welchen ſie Aufnahme finden, ſchwer zuſammentreffen. 
Die Zahl der Exemplare vermehrt ſich mit jedem Mal, wo die 
Pearaſiten in einem geeigneten Organismus Gelegenheit zur Aus⸗ 
bildung und Fortpflanzung finden: daher die Neigung der betreffen— 
den Krankheiten zu epidemiſcher und endemiſcher Ausbreitung. So 
glaube ich, daß man nach den bisherigen Erfahrungen nicht berech— 
tigt iſt, eine andere Dispoſition zur Bandwurmkrankheit anzuneh⸗ 
men, als den Verkehr mit Objecten, welche durch Bandwurmkeime 
verunreinigt zu ſein pflegen. Eine in organiſchen Verhaͤltniſſen be— 
gruͤndete Dispoſition wird dadurch wahrſcheinlich, daß Individuen 


) Das Vorkommen von Pilzen in Eiern erſchien noch vor Kurzem als ein ſchwer 
wegzuräumendes Argument für die Generatio aequivoca; indeß hat nun— 
mehr Wittich (Zeitſchr. für wiſſenſch. Zool. Bd. III. S. 213) gezeigt, daß 
die Eiſchale und Schalenhaut porös genug iſt, um den Sporen eines Pil— 
zes den Durchtritt zu geſtatten, und es ſehr wahrſcheinlich gemacht, daß der 
Pilz von außen in das Ei eindringt. Vgl. v. Heßling in der illuſtr. med. 
Zeitg. Bd. I. S. 45. Oudemans in Nederlandsch Lancet. Bd. VI. ©. 
546. Spring in Froriep's Tagesberichten. Botanik. Bd. I. Nr. 47. 
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einer beſtimmten Gruppe, z. B. des gleichen Alters, Geſchlechts, 


ausſchließlich oder vorzugsweiſe befallen werden, oder daß in dem⸗ 
ſelben Individuum der gleiche Paraſit zu wiederholten Malen neu 
auftritt. Dem kindlichen Organismus muß man eine Neigung, 
Spulwuͤrmer aufzunehmen und zu erziehen, zugeſtehen, weil dieſe 
Wuͤrmer, in welcher Weiſe auch ihre Keime oder Larven uns um— 
lauern moͤgen, gewiß den Zutritt zum Darm Erwachſener ebenfo 
leicht finden werden, als zum Darm von Kindern. Da die Oxyuris 
vermicularis aus dem Rectum, von welchem ſie einmal Beſitz er— 
griffen, ſo ſchwer zu vertreiben iſt und meiſt in ſo großen Schaaren 
vorkommt, ſo iſt anzunehmen, entweder daß dieſe Wuͤrmer ſich an 
Ort und Stelle reproduciren, oder daß ſie uͤberall in Menge zur 
Hand ſeien, um ſich auf die wenigen Menſchen zu ſtuͤrzen, deren 
Maſtdarm ihnen zuſagt. Man muͤßte, bevor man ſich der letzteren 
Anſicht zuwendet, doch ſehr beſtimmt uͤberzeugt ſein, daß die Ent— 
wickelung der Eier in dem Körper, den die Ascariden bewohnen, 
unmoͤglich iſt. Die Erblichkeit wuͤrde allerdings einen ſehr beſtimm— 
ten Beweis fuͤr das Daſein einer Praͤdispoſition zu Helminthiaſis 
abgeben; allein von den menſchlichen Wurmleiden iſt keins entſchie— 
den erblich, und die aͤußerſt netten Reſultate, welche Gruby und 
Delafond bezuͤglich der Erblichkeit der Blutfilarien des Hundes 
erhalten haben, duͤrfen wohl mit einigem Mißtrauen aufgenommen 
werden: es ſollen naͤmlich die Jungen, welche von Hunden mit 
filarienhaltigem Blute gezeugt werden, ſaͤmmtlich ebenfalls damit 
behaftet ſein, und wenn nur Eins der zeugenden Thiere Filarien 


im Blute hat, ſo ſollen auch nur bei den Jungen, die nach dieſem 


arten, Filarien im Blute entſtehen, in keinem der angeführten Fälle 
vor dem 6ten bis Tten Monat. 

Um nun auf die Eigenfchaften des Organismus, von welchen 
das Gedeihen gewiſſer Paraſiten abhangt, zuruͤckzukommen, fo find 
dieſelben meiſtens kaum vermuthungsweiſe zu bezeichnen und moͤgen 
auch fuͤr verſchiedene Species der Schmarotzer verſchieden ſein. 
Mitunter hat es den Anſchein, als ob. gerade der Zuſtand der Se: 
ſundheit zur Ernährung von Entozoen disponire, wenn man naͤm⸗ 
lich die letzteren im Verlaufe acuter Krankheiten auswandern ſieht. 


Daß traͤge Verdauung, ſtarke Schleimabſonderung, Saͤurebildung 
in den erſten Wegen u. dgl. die Würmer anziehe, iſt nicht ſowohl 


durch Beobachtung feſtgeſtellt, als vielmehr gleichſam aus der Seele 
der Helminthen heraus divinirt. Nur von den Paraſiten aus der 
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niederen Thier- und Pflanzenwelt iſt es gewiß, daß ſie durch 
N Stagnation der Saͤfte und Traͤgheit des Stoffwechſels zu Nieder- 

laſſungen bewogen werden (ogl. Abth. J. S. 612 ff.), und da fie 
unfehlbar uͤberall erſcheinen, wo eine todte organiſche Subſtanz zu 
ihrer Aufnahme vorbereitet iſt, ſo kann man auch ſicher ſein, daß es 
dem geſunden lebenden Koͤrper nicht an Gelegenheit zur Infection, 
ſondern nur an der Dispoſition zu derſelben fehlt. Fuͤr Epi— 
zoen und Epiphyten liegt ohne Zweifel ein praͤdisponirendes Moment 
in dem Zuſtande der Haut, in dem Grade der Feuchtigkeit, der 
Maͤchtigkeit der Epidermis, dem Blutreichthum u. ſ. f. Die von 
normaler Epidermis geſchuͤtzten Stellen ſind aus begreiflichen Gruͤn⸗ 
den den meiſten Paraſiten unzugaͤnglich. 

Beobachtungen, welche Hannover ) und ich zu gleicher 
Zeit gemacht haben, lehren, daß bezuͤglich der Dispoſition gradweiſe 
Unterſchiede beſtehen, ſo daß in dem Einen Falle der Paraſit nur 
einen Boden zur Anheftung findet, im anderen Falle zugleich das 
Material, um, auf Koſten des bewohnten Koͤrpers, zu wuchern und 
ſich auszubreiten. Haͤufig ſitzen auf den Kiemen lebender Tritonen— 
larven Vorticellen, ohne weder örtlich noch im Allgemeinen einen 
nachtheiligen Einfluß auf die Thiere zu aͤußern; unter gewiſſen 
Verhaͤltniſſen aber, nach laͤngerem Faſten, bei mangelhafter Erneue— 
rung des Waſſers, ſah ich die Vorticellen zwiſchen den Zehen her— 
vorwachſen in Maſſen, welche dem bloßen Auge das Anſehen eines 
grauen Schleims gewährten und auf Koften der Subſtanz des Rep— 
tils, denn bald waren die Zehen bis auf die Knochen von der Ve— 
getation abgezehrt und die einzelnen Phalangen fielen ab. Sehr 
leicht entwickelten ſich die Infuſorien auf Wunden, welchen ſie ein 
Anſehen gaben, als ob Brand die Stelle ergriffen haͤtte. Der Pa— 
raſit, deſſen Entwickelung Hannover, ebenfalls bei Tritonen, ver— 
folgte, war ein vegetabiliſcher (Achlva prolifera); er ging von todten 
Exemplaren auf lebende, die in demſelben Gefaͤß aufbewahrt wurden, 
- über, und brach zuerſt auf Wunden und auf der Haut der Zehen 
hervor; bei manchen Thieren loͤſte ſich dann die Oberhaut zugleich 
mit der Effloreſcenz ab, bei anderen aber ſchlug die letztere in der 
Cutis Wurzel und fiel erſt nach kuͤrzerer oder laͤngerer Zeit ſammt den 

Zehen ab. Analoge Thatſachen laſſen ſich auch bei den Menſchen 


*) Müller's Arch. 1839. S. 338. 
) Pathol. Unterſ. S. IV. 


428 Paraſiten. 


beobachten. Stets halten ſich in der Mundhöhle zwiſchen den Zaͤhn- 
nen Pilze und Infuſorien auf; in Krankheiten aber und beſonders 
in typhoͤſen ſetzen ſich dergleichen Vegetationen, auf das Zahnfleifch 
und bis in die Speiſeroͤhre fort“). Daß die Entozoen die Bedingun— 
gen, ſich geſchlechtlich zu entwickeln, nicht immer an der Staͤtte fin⸗ 
den, die ihnen die Bedingungen zum Leben und Wachſen darbietet, 
iſt oben an zahlreichen Beiſpielen nachgewieſen worden. 

Wir muͤſſen endlich von der Dispoſition, Paraſiten zu beher— 
bergen, noch unterſcheiden die Dispoſition, von denſelben afficirt zu 
werden. Denn die gleiche Zahl und Art der Wuͤrmer, welche bei 
einem Individuum heftige Reactionen hervorruft, kann bei einem 
anderen verweilen, ohne ihr Daſein durch irgend welche Symptome 
zu verrathen. Dies liegt gewiß zum Theil an den Wuͤrmern, an 
der Energie, mit welcher ſie ſich bewegen, die organiſche Subſtanz 
angreifen und im Innern geraͤumigerer Höhlen die Wohnplaͤtze 
wechſeln; zum Theil aber muß daran, dies laͤßt ſich nach Analogie 
mit der Wirkung aller bekannten Arten von Reizen behaupten, die 
Reizbarkeit des beruͤhrten Subjects und zunaͤchſt der beruͤhrten Ges | 
webe Schuld ſein. ” 

Dies führt und auf den erke Theil der oben angeregten 
Frage, auf die Wurmkrankheit, inſofern ſie Folge des Aufenthaltes 
der paraſitiſchen Organismen in einem Koͤrper iſt. Da, wie ſoeben 
bemerkt wurde, nicht jeder Paraſit in jedem Fall Symptome hervor— 
ruft und oft erſt der Abgang von Wuͤrmern oder die Leichenoͤffnung 
zu der Entdeckung fuͤhrt, daß ein Koͤrper von Wuͤrmern bewohnt 
geweſen: ſo darf man nicht unbedenklich aufnehmen, was über 
die Beziehungen der Krankheitserſcheinungen, an welchen ein von 
Wuͤrmern bewohntes Individuum leiden mag, zu der Gegenwart 
der Wuͤrmer geſagt worden iſt. Das Mißtrauen iſt um ſo gerecht— 
fertigter, wenn der Paraſit ſehr verbreitet iſt und ſeine Gegenwart 
daher leicht mit irgend welchen willkuͤrlich herausgegriffenen Sym— 
ptomen zuſammentreffen kann. Dies iſt namentlich bei Spulwuͤrmern 
der Fall, und wirklich iſt der Symptomencomplex der ſogenannten 
Helminthiaſis bei den neueren Aerzten ziemlich in Mißcredit gerathen. 

Iſt aber durch eine zureichende Erfahrung erwieſen, daß zwi— 
ſchen gewiſſen Paraſiten und gewiſſen Krankheitsſymptomen eine 


) Vergl. die Beobachtungen von B. Langenbeck, Bennett und Hannover, 
Zeitſchr. für rat. Med. Bd. II. S. 359. 
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wirkliche Beziehung beſteht, ſo bleibt zu entſcheiden, ob der Paraſit 
die Urſache des Krankheitsſymptoms ſei, oder ob die krankhafte 
Veränderung den Paraſiten gleichſam anziehe, indem ſie ihm den 
Organismus wohnlich macht. So haben ja noch in unſeren Tagen 
Manche die Kraͤtzmilbe als ein Inſect angeſehen, welches gleichſam 
dem Kraͤtzcontagium nachziehe und mit Vorliebe die kraͤtzigen Koͤr⸗ 
per aufſuche, etwa wie die Kaͤſemilbe den faulenden Kaͤſe. Die 
Wahl zwiſchen jenen beiden Erklaͤrungen iſt nicht immer leicht zu 
treffen und wir begegnen an manchen Punkten einer aͤhnlichen 
Controverſe, wie ſie auf einem verwandten Gebiet, in Betreff der 
Gaͤhrung und Faͤulniß, noch immer gefuͤhrt wird. Den Ausſchlag 
muß das Experiment geben. Wir ſind zu dem Schluß gekommen, 
daß die weingeiſtige Gaͤhrung und die Faͤulniß von den Pilzen und 
Infuſorien, die in den gaͤhrenden und faulenden Subſtanzen ſich 
entwickeln, eingeleitet und unterhalten werden, weil ſich jene Pro— 
ceſſe in den geeigneten Fluͤſſigkeiten jeden Augenblick vermittelſt 
Uebertragung der Pilze und Infuſorien in Gang bringen, ſowie 
durch Ausſchließung der letzteren aufhalten laſſen, und dies poſitive 
Reſultat der an der eben erwaͤhnten fruͤheren Stelle aufgezaͤhlten 
Verſuche kann weder damit entkraͤftet werden, daß wir die Art der 
Einwirkung der Pilze und Infuſorien naͤher anzugeben nicht ver— 
moͤgen, noch auch damit, daß es andere Arten von Zerſetzung orga— 
niſcher Materie giebt, welche ohne die Concurrenz lebender Thier— 
oder Pflanzenorganismen zu Stande zu kommen ſcheinen ). So 


) Liebig hat bei der jüngſten Beſprechung dieſes Gegenſtandes (Chemiſche 
Briefe. 3. Aufl. S. 318 ff.) gegen unſere Anſicht von der Urſache der Gäh⸗ 
rung und Säulniß einige neue Einwürfe ausgeſprochen, die ich aber auch 
nicht für unwiderleglich halten kann. Bekanntlich reproducirt ſich die Hefe 
nur mit Hülfe des ſtickſtoffhaltigen Beſtandtheils der gährungsfähigen Flüſ— 
ſigkeiten; mit reiner Zuckerlöſung zuſammengebracht, zerlegt eine beſtimmte 
Menge Hefe je eine beſtimmte Menge Zucker und zerſetzt dabei ſich ſelbſt, fo 
daß ſie ſpäter nicht mehr fähig iſt, Gährung zu erregen; in dem Bodenſatz 
finden ſich nur die Membranen der geborſtenen Hefezellen. »Es geht hieraus 
hervor, « ſagt Liebig, »daß die Urſache des Auseinanderfallens der Zucker— 
beſtandtheile nicht in einem Vegetationsproceſſe geſucht werden kann, weil 
dieſe Erſcheinung ſtatthat, ohne daß ſich die Hefezellen als vegetabiliſches 
Gebilde reproduciren, und unter Umſtänden, die ihre Fähigkeit der Fortpflan— 
zung und Vermehrung vernichten.« Mir ſcheint hier der Begriff des Ve— 
getationsproceſſes zu eng gefaßt zu ſein, denn zur Vegetation gehört ebenſo— 
wohl die regreſſive Metamorphoſe des Individuums, als deſſen Wachsthum 
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ift alfo auch der Paraſit, dem wir auf einem kranken Körper be⸗ 
gegnen, als Urſache derjenigen Krankheitserſcheinungen zu betrachten, 
welche mit der Uebertragung des Paraſiten hervorgerufen und mit 


und Zeugen, und wenn eine lebende Pflanze irgendwo die normalen Bedin— 1 
gungen ihrer Entwicklung nicht findet, ſo wird ſie erkranken und ſterben, N 
dabei aber bis zum Tode nicht aufhören, durch ihren Stoffwechſel die Außer 
ren Medien, die ſie umgeben, zu verändern. Weiter ſagt Liebig: »Iſt es 
denkbar, Pflanzen und Thiere als Vernichter und Zerſtörer von Pflanzen- 
und Thierleibern anzuſehen, wenn ſie ſelbſt und ihre eigenen Beſtandtheile 
den nämlichen Zerſtörungsproeeſſen unterliegen? Wenn der Pilz die Urſache 5 
der Zerſtörung eines Eichbaums, das mikroſkopiſche Thier die Urſache ve 
Fäulniß eines todten Elephanten iſt, was bewirkt dann nach ſeinem Abſterben 
die Fäulniß des Pilzes, die Faͤulniß und Verweſung des todten mikroſkopiſchen 
Thiers 2« Allerdings iſt die Zerſtörung eines Organismus durch andere, 
die dann wieder der gleichen Zerſtͤrung anheimfallen, nicht nur denkbar, 
ſondern es iſt der gewöhnliche Kreislauf der organiſchen Subſtanz, aus einer 
Form lebender Geſchöpfe immer wieder durch Aſſimilation in die andere über— 
geführt zu werden. Was nun aus den niederen Organismen werde, die ſich 
auf Koſten der Subſtanz abgeſtorbener höherer Thiere und Pflanzen gebildet 
und vervielfältigt haben, dieſe Frage iſt wirklich noch nicht Gegenſtand ſpe⸗ 
cieller Unterſuchungen geworden, doch läßt ſich ſchon fe viel ſagen, daß ſie 
nicht in gleicher Weiſe und nicht unter denſelben Erſcheinungen zu Grunde 
gehen, wie der Leib, den fie zerſtort haben. Ein greßer Theil geht über— 
haupt nicht unter; ſie zerſtreuen ſich durch Waſſer und Luft, um an einer 
anderen geeigneten Stätte ihr Geſchlecht fortzupflanzen, und ſo werden, wie 
erwähnt, mit jeder Fäulniß die Gelegenheiten zu fauliger Zerſetzung in der 
Nachbarſchaft des faulenden Körpers vermehrt. Ein Theil jener niederen 
Organismen dient ohne Zweifel höheren zur Nahrung, zunächſt den ausge- 
bildeteren Formen der Polygastrica und Ratatoria, welche fi) in der Infu⸗ 
ſion nach und nach neben jenen einfachſten Monaden niederlaſſen. Endlich mögen 
die eines natürlichen Todes geſtorbenen Infuſorien und Pilze auf demſelber 
Wege langſamer Oxydation (Verweſung) aufgeloſt und in Pflanzennahrung 
verwandelt werden, wie dies ja auch an den Leichen höherer Thiere und 
Pflanzen unmittelbar geſchieht, wenn Umſtände ihre Zerſtörung durch Zaͤul— 
niß verhindern. 

Uebrigens ſcheinen mir die von Liebig und von mir vertretenen An 
ſichten einander nicht mehr ſo ſchroff gegenüber zu ftehen, als vor zehn Jah 
ren. Damals hatten die Phyſiologen, wie für die Anerkennung der mikro— 
ſkopiſchen Thatſachen überhaupt, ſo insbeſondere für die Anerkennung de 
Sährungspilze zu kämpfen. Seht beſteht kein Zweifel mehr an der pflanz 
lichen Natur dieſer Gebilde. Sie hatten ferner gegen die Theorie, die da 
Ferment nur als Urſache des erſten Bewegungs-Anſtoßes gelten laſſen wollte 
einzuwenden, daß dann die einmal angeregte Bewegung ſich auch in reinem 


— 


Zuckerwaſſer auf alle Zuckertheilchen bis zur vollendeten Umwandlung des 
Zuckers fortpflanzen müßte. Liebig erläutert dies nun dahin, daß nur die 
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der Entfernung deſſelben beſeitigt werden. Laͤßt ſich außerdem noch, 
nach dem gegenwaͤrtigen Stand unſeres phyſiologiſchen Wiſſens, ein 
Zuſammenhang nachweiſen zwiſchen den Kraͤften und Lebensthaͤtig— 
keiten des Paraſiten und den Krankheitserſcheinungen, welche fein 


Daſein verrathen, fo werden wir das Reſultat jener Verſuche um 


ſo williger anerkennen. 

Die Krankheiten, die ein Paraſit erzeugt und die durch zufaͤl⸗ 
lige oder abſichtliche Ueberpflanzung des Paraſiten mitgetheilt wer— 
den, ſind eben dadurch anſteckend oder contagioͤs; der ſpecifi— 
ſche Paraſit iſt der Anſteckungsſtoff oder das Contagium dieſer 
Krankheiten. Zwar iſt der Name und Begriff der Contagion ur— 
ſpruͤnglich nicht fuͤr dieſe klare Art von Mittheilung geſchaffen, ſon— 
dern fuͤr die Mittheilung gewiſſer Krankheiten durch eine raͤthſel— 
hafte und, wie man meinte, aus dem erkrankten Koͤrper ſelbſt pro— 
ducirte Materie, die man eher, insbeſondere wegen ihrer im Ver— 
haͤltniß zur Menge des angewandten Stoffes maͤchtigen Wirkungen, 
den Giften an die Seite ſtellen zu muͤſſen glaubte. Es iſt deshalb 
von vielen Seiten eine foͤrmliche Art von Verwahrung eingelegt 
worden gegen die Vermiſchung der durch Paraſiten erzeugten und 
mittelſt derſelben uͤbertragbaren Krankheitszuſtaͤnde mit den conta— 
gioͤſen Krankheiten der eben genannten myfteriöfen Art. Dies ging 
ſo weit, daß man jede Krankheit, als deren Urſache bis dahin ein 
Contagium (im Sinn der Schule) gegolten hatte, aus der Reihe 
der contagioͤſen zu entfernen gebot, ſobald eine ſorgfaͤltigere oder 
mit verbeſſerten Huͤlfsmitteln angeſtellte Unterſuchung in dem Con— 
tagium ein belebtes, alſo parafitifches Weſen entdeckte. So bildete 
man ſich ein, die Lehre von den contagioͤſen Krankheiten vor Ver: 
wirrung zu bewahren. Ich bin feſt uͤberzeugt, daß dies vielmehr 


eigenthümliche Atembewegung der Hefe fähig ſei, die Atome des Zuckers in 
Bewegung zu ſetzen. Ob die inneren materiellen Veränderungen der Hefe, 
vermöge welcher ſie auf den Zucker wirkt, von den näheren Beſtandtheilen 
derſelben als ſolchen, ohne Rückſicht auf deren Form ausgeführt werden, 
oder ob die wenn auch nech ſo einfache pflanzliche Organiſation der Hefe, 
die Zellenſtructur, eine unerläßliche Bedingung, wie der Ernährung und Ent: 
wicklung der Pilze, fo auch der Zerlegung des Zuckers ſei, dies iſt der eins 
zige thatſächliche Streitpunkt, welcher zur Zeit noch beſteht und welcher nur 
dadurch nech beſtehen kann, daß wir über die Zuverläſſigkeit und Genauigkeit 
der zur Entſcheidung deſſelben angeſtellten Verſuche verſchiedener Anſicht 
ſind. 


* 
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der Weg iſt, dieſe Lehre zu ewiger Dunkelheit zu verdammen. Es 
klingt freilich fremdartig, von achtbeinigen oder zweizoͤlligen Conta— 
gien zu hoͤren. Allein diejenigen, welche hieran Anſtoß nehmen, 
ſollten erwaͤgen, daß dieſe Schwierigkeit eine freiwillig geſchaffene 
iſt, die ebenſo freiwillig dadurch aus dem Wege geraͤumt werden 
kann, daß man die Bedeutung der Woͤrter dem erweiterten Inhalte 
unſeres Wiſſens von den mit denſelben zu bezeichnenden Dingen 
anpaßt. Thatſaͤchlich iſt das Wort Contagium erfunden, um et— 
was Materielles zu bezeichnen, das, in oder auf einem lebenden 
Individuum bereitet, den Krankheitsproceß, welchen dies Indivi— 
duum durchmacht, auf ein anderes Individuum uͤbertraͤgt. Damit 
iſt zugleich die Contagion ſcharf von der einfachen Uebermittlung 
irgend welcher Krankheitsurſache geſchieden; denn das Strychnin, 
welches man etwa mittelſt des Blutes eines vergifteten Thieres 
einem anderen Thiere injiciren wuͤrde, der Pfeil, welcher, nachdem 
er ein Individuum durchdrungen, noch ein zweites verwundet, die 
Wespe, welche ſich von einem Koͤrper entfernt, um noch einen zu 
ſtechen — alles dies find keine in oder auf dem kranken Leibe bes 
reitete Schaͤdlichkeiten. Jenes Materielle nun erweiſt ſich in einem 
Falle als ein Thier, welches auf dem Kranken gezeugt wurde, in 
einem anderen Falle als Samen einer Pflanze, die auf dem an— 
ſteckenden Individuum gewachſen iſt; in vielen Faͤllen will es uns 
weder eine Form, noch auch nur eine beſondere chemiſche Zuſam⸗ 
menſetzung offenbaren; es erſcheint fluͤſſig, luftfoͤrmig, unfaßbar. 
Manche Contagien ſind im Laufe der Zeiten aus der letztern Kate— 
gorie in eine der erſten uͤbergegangen. Macht es nicht den Ein— 
druck einer ſogenannten »guten Ausrede«, wenn man, nachdem man 
ſich aufs Aeußerſte geſtraͤubt, in der Milbe das Contagium der 
Kraͤtze zu erkennen, nunmehr, uͤberfuͤhrt, zu der Behauptung fluͤch— 
tet, die Kraͤtze ſei nicht zu den contagioͤſen Krankheiten zu zaͤhlen? 
Man wird ſich huͤten muͤſſen, das, was man von dem Contagium 
Einer Krankheit erfahren, ohne weitere Pruͤfung auf andere aus— 
zudehnen; man wird mit beſonderer Vorſicht zu unterſuchen haben, 
ob die paraſitiſchen Bildungen, die ſich im Laufe einer contagioͤſen 
Krankheit entwickeln, die wirklichen Urſachen der Krankheit oder 
nur zufaͤllige Gaͤſte des kranken Koͤrpers ſind. Aber es waͤre ein 
Mißgriff, wenn wir uns bei Erforſchung der contagioͤſen Proceſſe 
der Aufſchluͤſſe begeben wollten, welche gerade aus den Krankhei— 
ten, deren Contagium genau und vollſtaͤndig gekannt iſt, zu gewin- 
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nen ſind. Der erwaͤhnten Forderung der Vorſicht glaube ich zu 
genuͤgen, indem ich mich hier auf die Betrachtung der Wirkungen 
anerkannter thieriſcher und pflanzlicher Paraſiten beſchraͤnke und dem 
ſpaͤteren Abſchnitte die Betrachtung der Krankheiten vorbehalte, die 
durch unbeſtimmbare Anſteckungsſtoffe erzeugt werden. 

Unter den Krankheiten, deren Entſtehung, Verbreitung und 
Verlauf mit der Entwickelung eines paraſitiſchen Organismus in 
Zuſammenhang ſtehen, verdient zuerſt die ſogenannte Muscardine 
Erwaͤhnung, die zwar eine dem Menſchen ziemlich fern ſtehende 
Thiergattung befaͤllt, aber durch die präcifen Reſultate, zu welchen 
die experimentelle Bearbeitung derſelben gefuͤhrt hat, in der Theorie 
der Epidemien Epoche macht . | 

Die Seidenraupe, welche von der Muscardine befallen wird, 
verraͤth es kaum durch aͤußere Symptome; nur ſelten wird ſie kurz 
vor dem Tode roth oder zeigt hier und da auf der Oberflaͤche des 
Koͤrpers zerſtreute, roͤthliche oder gelbliche Flecken; erſt gegen Ende 
des Lebens hoͤrt ſie auf zu freſſen. Die charakteriſtiſchen Zeichen 
der Krankheit treten erſt nach dem Tode auf, indem der Koͤrper 
ſich mit einer weißen, pulverigen Efflorescenz bedeckt, eintrocknet 
und ſich mumificirt. Daß die Efflorescenz Schimmel iſt, durch deſ— 
ſen Beruͤhrung oder Inoculation die Krankheit ſich mittheilt, war 
ſchon fruͤheren Beobachtern bekannt. Aber erſt durch Baſſi wurde 
darauf hingewieſen, daß die Efflorescenz nicht eine zufaͤllig auf dem 


*) Bassi, del mal del segno, calcinaccio o moscardino. Sec. ed. Milano. 
1837. Audouin, ann. des scienc. nat. 2. ser. T. VIII. S. 229. 257. 
Montagne, ebendaf. T. IX. S. 5. Johanys, ebendaſ. T. XI. ©. 65. 
Remak, diagnoft. und pathogenet. Unterſ. Berl. 1845. S. 193. Gué rin 
Meneville in Canſtatt's Jahresb. 1848. Bd. II. S. 293 Rob in, 
des veg&taux qui croissent sur l’homme et les animaux vivans. Paris. 1848. 
p. 76. — Seit dem durch die Bearbeitung der Muscardine gegebenen Ans 
ftoß find wir mit einer großen Anzahl pflanzlicher Paraſiten bekannt gewor— 
den. Von den Erfahrungen über Entophyten der Thiere hebe ich hier nur die— 
jenigen aus, welche über das Verhältniß des Paraſiten zu den Krankheits— 
erſcheinungen Licht verbreiten, und verweiſe im Uebrigen auf die Zuſammen— 
ſtellung in meinem Bericht, Zeitſchr. für rat. Med. Bd. II. S. 311 ff., und 
in der erwähnten Schrift Robin's. Hinzuzufügen find noch: Dutrochet, 
Mem, pour servir à l’histoire anatomique et physiol. des végétaux et des 
animaux. Paris. 1837. T. I. p. 2. Unger in Linnaea. 1843. S. 129. 
Areſchong in Hornſchuch Archiv ſcandinav. Beiträge. Bd. I. 1849, 
S. 170. 
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todten Koͤrper der Raupe gebildete Vegetation, nicht bloß das Pro- 
duct der Krankheit, ſondern die Urſache derſelben iſt. Die Keime 


des Pilzes, in den Koͤrper der Raupe eingefuͤhrt, wachſen auf 
Koſten deſſelben zuvoͤrderſt nach innen; erſt nach dem Tode der 
Raupe durchbohren ſie die Haut und auf der Oberflaͤche erſcheint 
ein Wald von Pilzen, der um ſo uͤppiger wuchert, je waͤrmer, 
feuchter und ruhiger die umgebende Atmoſphaͤre iſt. Nach und nach 
verlieren die kleinen Kryptogamen ihr Waſſer, trocknen ein und 
verwandeln ſich in ein Pulver, welches die Keime derſelben enthaͤlt 
und auf die leichteſte Bewegung ſich von dem Koͤrper, auf welchem 
es erzeugt wurde, erhebt und in der Luft zerſtreut. Die Keime 
ſind ſo fein und auf einem einzigen Individuum ſo zahlreich, daß 
ſie ſich mit großer Schnelligkeit verbreiten, an alle, auch die glat— 
teſten Koͤrper anhaͤngen und lange in der Luft ſuspendirt bleiben 
koͤnnen. Wenn die aͤußere Vegetation fehlt, ſo fehlt darum nicht 


das Contagium; es kann ſich dann nur nicht ſpontan verbreiten, 


kuͤnſtlich aber, indem man das verſtorbene Thier oͤffnet und andere 


mit dem Contentum deſſelben beruͤhrt oder impft, weiter verpflanzt 


werden. 

Die anſteckende Kraft erhaͤlt ſich laͤnger in den weißen Stellen 
des Koͤrpers, wo die Keime reifer und zahlreicher ſind, als in den 
dunkeln, und wenn dieſe und die inneren Theile der Raupe un— 
wirkſam geworden ſind, ſo gelingt es noch, durch die weiße Vege— 
tation an der Oberflaͤche die Krankheit fortzupflanzen: ein ſicherer 
Beweis, daß die Pilze das eigentliche Contagium ſind. Die Keime 


erhalten lange Zeit, bis drei Jahre, ihre contagioͤſe Wirkſamkeit. 


Eier einer von der Epidemie ergriffenen Colonie koͤnnen in anderen 
geſunden Colonien die Krankheit erzeugen durch die an ihrer Ober— 
flaͤche heftenden Keime. Auf wieviel tauſend Wegen ein ſo leichter, 
feiner und lebenszaͤher Stoff von einem Orte zum andern verſchleppt 
werden koͤnne, iſt nicht zu berechnen. 

Die Krankheit tritt am heftigſten auf im Fruͤhling (Mai, 
Juni) und ihre Verbreitung wird am meiſten beguͤnſtigt durch 
warme und trockne Witterung. Wird das Wetter feucht und un— 
guͤnſtig zur Entwickelung der Pilze, fo toͤdten fie zwar die Raupe, 
in welche ſie eingedrungen ſind, aber ſie erſcheinen nicht mehr an 
der Oberflaͤche derſelben, ſie bringen keine Frucht und darum iſt 
auch die Krankheit alsdann nicht mehr contagioͤs. Gute Nahrung, 


vollkommene Geſundheit und Kraft ſetzen den Seidenwurm der An— 
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ſteckung mehr aus, als die entgegengeſetzten Eigenſchaften; immer 


ſind in einer Colonie die kranken Raupen dem Anſcheine nach die 


beſten. Die Mittel, welche Baſſi zur Desinfection vorſchlaͤgt und 


deren Wirkſamkeit er erprobt hat, ſind: ſalpeterſaure Daͤmpfe, 
Schwefelſaͤure, Chlorkalk, kochendes Waſſer, Lig. Kali caust. und 
dergl. Dieſe ſollen auch als Heilmittel dienen; Bonafous und 


„Lomeni dagegen halten die chemiſchen Mittel für unzureichend zur 


Heilung der Krankheit, da ſie, ſchwach angewandt, die Entwicke— 
lung der Pilze nur beguͤnſtigen und in ſtaͤrkerer Doſis den Paraſiten 
ſammt der Raupe toͤdten. Die Queckſilberpraͤparate allein verhin— 
dern die Entwickelung des Schimmels vollſtaͤndig, aber auch ſie 
ſind nicht gefahrlos fuͤr die Raupe. Um die Keime des Pilzes, die 
an den Eiern haften koͤnnten, zu zerſtoͤren, raͤth Baſſi, dieſelben 
in verduͤnntem Weingeiſt (17 — 200 Beaumé) zu waſchen, wodurch 
die Eier ſelbſt nicht leiden.. Bérard haͤlt ſchwefelſaure Kupfer— 
loͤſung fuͤr das beſte Desinfectionsmittel; Johanys empfiehlt eine 
Loͤſung von ſalpeterſaurem Bleioxyd. Das Reſultat fuͤr die The— 
rapie ſcheint alſo, daß man die Contagion verhuͤten und auf Hei— 
lung der ausgebrochenen Krankheit verzichten muͤſſe. 

Baſſi hatte die Muscardine fuͤr eine bloß contagioͤſe Krank— 
heit gehalten. Audouin und Johanys bewieſen aber durch 
Verſuche, daß ſie ſich auch kuͤnſtlich, ſelbſtſtaͤndig und ohne Im— 
pfung erzeugen laſſe. Larven von Saperda Carcharias, welche 
Audouin in feuchten, mit Moos gefüllten Glaͤſern hielt, Schmet— 
terlinge, welche Johanys in eine Miſchung von Erde und Pferde— 
miſt gelegt, ſtarben an dieſer Krankheit und waren bald nach dem 
Tode mit denſelben weißlichen Pilzen, wie die Seidenraupen, be— 
deckt. Seidenraupen, mit dieſen Pilzen geimpft, erkrankten und 
ſtarben auf dieſelbe Weiſe. Auch von dieſen uͤbertragen, brachten 
die Pilze die naͤmliche Krankheit hervor. Baſſi hatte behauptet, 
daß nur die Sporen der Pilze die Faͤhigkeit haben, die Krankheit 


auf andere Thiere fortzupflanzen. Dagegen bewies Audouin, 


daß auch durch SInoculation der filamentoͤſen Fortſaͤtze (Thallı) 
eine Uebertragung moͤglich ſei. 

Die Botrytis Bassiana, ſo nannte Balſamo den Pilz der 
Muscardine, laͤßt ſich auf viele Arten todter und lebender Inſecten 
uͤbertragen; ſie entwickelt ſich, zufolge Montagne's Beobachtun⸗ 
gen, auch auf anorganiſchen Koͤrpern. Welches der Boden des 
Pilzes ſei, ſo beginnt die Fruchtbildung immer am vierten Tage. 
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Die Sporidien bilden ſich im Innern der Faͤden. Eine iſolirte f 
Sporidie iſt hinreichend, neue und keimerzeugende Pilze zu pro— 
duciren. 


Das Gewebe, in welchem die kryptogamiſche Pflanze bei den 
Seidenraupen ſich vorzugsweiſe ausbildet, iſt die Pigmentlage un— 
ter der Haut und der Fettkoͤrper; die Tracheen zerſtoͤrt ſie vollſtaͤn— 
dig und die Fettzellen macht ſie zuſammenfallen. Von der Im— 
pfungsſtelle breitet fie ſich mittelſt wurzelfoͤrmiger Fortſaͤtze aus und 
auch dadurch, daß einzelne Kuͤgelchen ſich abloͤſen, die frei in der 
Fluͤſſigkeit flottiren und dem Blute mitgetheilt werden koͤnnen. Es 
iſt dabei nicht außer Acht zu laſſen, daß der ganze Koͤrper der In— 
ſecten von Luftgefaͤßen durchzogen iſt und daß demnach die Pflanze, 
wenn ſie des Verkehrs mit atmoſphaͤriſcher Luft zu ihrer Ent— 
wickelung bedarf, die Bedingungen dazu ebenſowohl im Innern der 
Raupe, als auf der Haut derſelben findet. 


Fuͤr kuͤnftige Unterſuchungen koͤnnte es vielleicht von Intereſſe 
fein, daß Baſſi in den an Muscardine geftorbenen Raupen im— 
mer ſaure Reaction fand, die waͤhrend des Lebens oder nach dem 
Tode in Folge anderer Krankheiten nicht vorkommen fol. Baſſi 
halt die Säure für Phosphorſaͤure und ſchreibt es den phosphor⸗ 
ſauren Salzen, welche dieſelbe bildet, zu, daß die Leiche weiß bleibt 
und vertrocknet, ohne zu verweſen. 


Die Muscardine iſt eine epidemiſche Krankheit der ſuͤdlichen 
Seidenbauanſtalten. In aͤhnlicher Weiſe erkrankte Cocons aus 
einer noͤrdlichen preußiſchen Provinz, welche Remak zur Unter⸗ 
ſuchung erhielt, trugen zwar ebenfalls Schimmel-Efflorescengen, aber 
von anderen Arten und zwar, nach der Beſtimmung von Klotzſch, 
hauptſaͤchlich von Trichothecium roseum Zink, feltener von Spo- 
rotrichum conspersum Fr., Sporotrichum virescens Link und 
Eurotium herbariorum Zink. Impfungsverſuche wurden mit die⸗ 
ſen Pilzen nicht angeſtellt. 

Ich habe oben eines vegetabiliſchen Paraſiten, der Achlya 
prolifera, gedacht, welcher gelegentlich von todten Reptilien auf le— 
bende, in dem gleichen Gefaͤße aufbewahrte Exemplare uͤbergeht und 
dem wir das Abſterben der Haut oder einzelner Glieder und ſelbſt 
den Tod der Individuen zuſchreiben. 

Wir berufen uns in dieſer Beziehung auf die von Hanno: 
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ver (f. oben) und Stillingey unternommenen erfolgreichen In— 


oculationen jener Alge. Hannover impfte reife und unreife Faͤ— 


den in die Haut des Ruͤckens geſunder Tritonen. Die unreifen 


entwickelten ſich, wie in Audouin's Impfverſuchen der Muscar- 
dine, raſcher, als die reifen, was ohne Zweifel daher ruͤhrt, daß 
die Sporen laͤngere Zeit beduͤrfen, um zur Entwickelung zu gelan- 
gen, waͤhrend die unreifen Faͤden ſogleich fortwachſen. Die geimpf⸗ 
ten Thiere waren nach einigen Schmerzaͤußerungen ruhig, wurden 
aber zur Zeit der Haͤutung und wenn dieſe gelungen und mit der 
Haut die Alge abgeſtreift war, ungewoͤhnlich lebhaft. Auch an 
anderen Stellen als in der Inoculationswunde, auf dem Ruͤcken 
und der oberen Flaͤche des Kopfes, wuchſen entweder einzelne Faͤden 
hervor oder zeigten ſich Waͤrzchen, mit Algen bedeckt. Die letztere 
Erſcheinung giebt Hannover Anlaß zu der Annahme, daß das 
Contagium vom Blute aufgenommen worden ſei und dann von in— 
nen heraus ſich entwickelt habe; doch iſt unter dieſer Vorausſetzung 
ſchwer zu begreifen, warum nicht entferntere Stellen, namentlich die 
Zehen, ergriffen wurden, an welchen ſonſt die Krankheit ſpontan ſo 
gern auftritt. Ein ſehr mageres und mattes Thier ſtarb den Tag 
nach der Impfung, die Efflorescenz hatte ſich weit uͤber den Ruͤcken 


verbreitet und war ſchneller gereift als in anderen Faͤllen. Stil— 


ling impfte von Froͤſchen, in deren Wunden ſich die Efflorescenz 
ſpontan gebildet hatte, ſowohl Froͤſche als Tritonen. Bei letzteren 
ſchlug die Inoculation ſehr ſelten fehl; bei gefunden, kraͤftigen Froͤ— 
ſchen gelang ſie nie, bei abgemagerten und ſchwachen nur zuweilen. 
Am zweiten Tage nach der Impfung bedeckte ſich die Wunde mit 
einer weißlichen Maſſe; die Thiere wurden augenſcheinlich ſchwaͤ— 
cher; einige ſtarben, andere genaſen nach 5—6 Tagen. Die Efflo— 
rescenz fiel ab und die Wunde zeigte eine ſchoͤne rothe Granula— 
tion. Hannover's Tritonen ſtarben jedesmal, wenn die Efflo— 
rescenz die Afteroͤffnung, Stilling's Froͤſche, wenn fie die Mund— 


oͤffnung erreicht hatte. Vielleicht hatte fie ſich von jenen Oeff— 


Au ai 


nungen aus auf die Schleimhaut der Eingeweide fortgeſetzt und 
durch deren Affection den Tod herbeigefuͤhrt. Eine Unterſuchung 
der Schleimhautflaͤchen iſt indeß noch nicht unternommen worden. 
Bei zahmen Voͤgeln, welche kuͤrzere oder laͤngere Zeit an Re— 
ſpirationsbeſchwerden gelitten hatten und durch dieſelben zu Grund 


„) Müller's Arch. 1841. S. 279. 
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gegangen waren, wurde öfters die Schleimhaut der Lunge und die 
innere Oberflaͤche der Luftſaͤcke von Pilzen bedeckt gefunden, uͤber 
deren Urſprung zwar nur Vermuthungen vorliegen, die aber in 
anderer Beziehung, nämlich wegen ihrer Aehnlichkeit mit tuber- — 
kuloͤſen Ablagerungen, Intereſſe erregen“). Die Vegetation, eine 
Aſpergillus-Art, ſitzt auf gelblichen, reſiſtenten, auf den erſten Blick 
ſtructurloſen Platten, welche noch Deslongchamp fuͤr albuminoͤſe 
Pſeudomembranen, Abſonderungsproducte der gereizten Schleim 
haut, hielt. In den von Muͤller und Retzius beobachteten Faͤl— 

len war die Bildung der Schimmelfaͤden voͤllig untergeordnet und 
konnte gaͤnzlich fehlen, wogegen die gelblichen Platten mit entſchie— 
den pilzartiger Form auftraten. Es waren platte Scheiben mit 
ziemlich regelmäßig abgerundetem Umfang, von 0,2 — 2“ Durch- 
meſſer und 0,2 — 0,3” Höhe, glatter, nabelfoͤrmig vertiefter oder 
napffoͤrmig ausgehoͤhlter Oberfläche, nach unten hin verſchmaͤlert 
oder geſtielt, einer Peziza ſehr aͤhnlich. Wo fie ſehr zahlreich ſte- 
hen, ſind die iſolirten Pilze nicht mehr deutlich und die ganze Maſſe 
bildet eine 1 — 1¼““ dicke, knorpelartig harte Schwarte, an deren 
Oberflaͤche man die ſcheibenfoͤrmigen Körper nur an den Syſtemen 
concentriſcher Ringe erkennt, welche die Oberflaͤche jedes Pilzes 
auszeichnen. Das Epithelium der Schleimhaut geht nicht darüber 
hin. Erſt nach wiederholten vergeblichen Bemuͤhungen entdeckten 
Muͤller und Retzius auf feinen Durchſchnitten der Pilzmaſſe 
feine, aͤſtige und mit einander anaſtomoſirende Faͤden und dickere, 5 
rundliche oder unregelmaͤßige Koͤrper, zu kuͤrzeren oder laͤngeren, 
vielfach aufgetriebenen Straͤngen verlaͤngert, die ſich zuweilen ga— 

belig theilen. 


Den Schimmel halten ſie fuͤr einen zufaͤlligen, vielleicht erſt 
nach dem Tode des Thieres entſtandenen Paraſiten nicht des Vogels, 
ſondern des Pilzes; er ſchien ſich vorzugsweiſe in Saͤcken entwickelt 
zu haben, deren Zugaͤnge durch die Pilzbildung geſchloſſen waren; 
er fehlte, wo die pilzartigen Koͤrper iſolirt waren und die Schleim— 
haut noch freie Oberflaͤche darbot. 


u) Deslong champ, Ann. des scienc. nat. 2. ser. T. XV. S. 371. Rous- 
seau el Serrurier, Comptes rendus. 1841. 5. Juill. Rayer et Mon- 
tagne, ILInstitut. 1842. Nr. 450. J. Müller und Retzius in Rü 
ler's Arch. 1842. S. 198. 
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Wenden wir uns zu den contagioͤſen, durch die Anweſenheit 
von Paraſiten ausgezeichneten Krankheiten des Menſchen und der 
ihm zunaͤchſt verwandten Geſchoͤpfe, fo iſt wohl, wenn wir zuvoͤr— 
derſt die verſchiedenen Arten von Kraͤtze und Raͤude als Wirkun— 
gen der Kraͤtz- und Raͤudemilben auffaſſen, kein ernſtlicher Wider— 
ſpruch mehr zu befuͤrchten. Der hier und da noch auftauchende 
Einwand, daß die Milbe nicht an ſich, ſondern etwa durch einen 
ihr zufaͤllig anhaftenden Anſteckungsſtoff die Krankheit weiter verbreite, 
iſt auf mehrfache und zuverläffige Weiſe widerlegt. Mittelſt des 
Eiters aus Kraͤtzpuſteln läßt ſich die Kraͤtze nicht übertragen , 
ebenſo wenig mittelſt der friſch getoͤdteten oder zerquetſchten Mil— 
ben *); fie kann nicht übertragen werden durch männliche Kraͤtz— 
milben, ſondern nur durch befruchtete Weibchen *: die männliche 
Milbe erzeugt oͤrtlich ein paar Blaͤschen; zur allgemeinen und chro— 
niſchen Hautkrankheit aber wird die Kraͤtze nur dadurch, daß die 
Milben ſich auf dem inficirten Koͤrper fortpflanzen. Die Krank— 
heit wird geheilt durch Abreiben der Milben mittelſt Ziegelmehl 
und durch Abſuchen derſelben; ſie wurde nach Hebra's Verſuchen 
geheilt in dreizehn Faͤllen, wo die Wilkinſon'ſche Salbe allein 
an den Haͤnden und Füßen, die bekanntlich meiſt ausſchließlich Sitz 
der Milbe ſind, eingerieben worden war, und nicht geheilt in ſechs 
Faͤllen, in welchen die ganze Koͤrperoberflaͤche mit Ausſchluß der 
Haͤnde und Füße mit jener Salbe behandelt worden war 7). Mit 
den in dieſer Weiſe erhaltenen Aufſchluͤſſen ſtimmt denn auch die 
Art, wie die Kraͤtze anſteckt, die Nothwendigkeit einer anhaltenden 
Beruͤhrung, wohl uͤberein. Als Huͤlfsbeweis, wenn es eines ſol— 
chen noch beduͤrfte, ſind endlich die Faͤlle zu erwaͤhnen, wo andere 
Acarus⸗Arten, zufaͤllig auf den menſchlichen Koͤrper gerathen, gleich 
dem Sarcoptes scabiei eine Ausſchlagskrankheit veranlaßten, die 


*) Köhler, Med. Vereinsztg. 1846. Nr. 9. 41. Sonnen kalb, de scabie 
humana. Diss. inaug. Lips. 1841. S. 22. O' Holthouse, Lond. med. 
gaz. Vol. XXIII. S. 406. 524. 601. 


7 Bourgignon, Entomolog. und patholog. Unterſuchungen über die Krätze 
des Menſchen. A. d. Fr. Berlin. 1847. S. 17. 


wor) Hertwig im Magazin der Thierheilkunde. 1835. Hft. 2. Hebra bei 
v. Leeuwen, Nederl. Lancet. 2. ser. T. I. S. 666. 


+) Hebra, öſterr. med. Jahrb. 1844. Mai. S. 167. 
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Raͤudemilbe *), die Vogelmilbe (Dermanyssus avium ), Leptus 
autumnalis ***) u. a. 


Ich reihe hier eine andere abnorme Erſcheinung, um nicht zu 


ſagen Krankheit, an, den Weichſelzopf, in welchem in juͤngſter Zeit 
einige Milbenarten 7) und ſchon früher und häufiger Fadenpilze ++) 
aufgefunden worden ſind. Ohne Zweifel ſtehen dieſe Paraſiten in 
einem ganz anderen Verhaͤltniß zu den eigenthuͤmlichen Symptomen 
der Plica, wie die Kraͤtzmilbe zur Kraͤtze. Die Contagioſitaͤt des 
Weichſelzopfs iſt ſtets ſehr problematiſch geweſen und von einer 
Uebertragung deſſelben durch die Paraſiten konnte alſo noch weni— 
ger die Rede fein. Die Pilze find nicht conſtant 1), fie fehlen na— 
mentlich, wie v. Walther bemerkt, in den juͤngeren Faͤllen. Wir 
duͤrfen ſie demnach, nebſt den erwaͤhnten Milben, als zufaͤllige Be— 
wohner der klebrigen Materie betrachten, welche die Haare zuſam— 
menleimt und vieles andere mehr oder minder Verwesliche, Epider— 
misſchuppen, Inſectenreſte, Federn, Faͤden und Sandkoͤrner mit 
einſchließt rt). Nachdem ſich Alles, was von einer trichomatoͤſen 
Degeneration der Haare behauptet worden iſt, als Irrthum erwie— 
ſen hat, iſt in der Abſcheidung und Anhaͤufung jenes klebrigen 
Stoffes der eigentliche Grund der Plica zu ſuchen, wobei wir es 
dahin geſtellt fein laſſen müffen, ob die Unterſcheidung zwiſchen aͤch— 
ten und falſchen Weichſelzoͤpfen gegruͤndet iſt, d. h. ob es außer 
den Haarverfilzungen, die nach aller Beobachter Zeugniß als Folge 
der Unreinlichkeit vorkommen, auch noch Verfilzungen in Folge 
eigenthuͤmlicher Beſchaffenheit der Secrete der Kopfhaut giebt. 

Die unter dem Namen Tinea favosa (Porrigo lupinosa und 
scutulata Willan) bekannte Hautkrankheit iſt nicht eigentlich 
Folge der Wucherung des Favus-Pilzes; was an dieſer Krank— 
heit weſentlich iſt, die ſcheinbaren in der Dicke der Haut und be— 


) Thudichum, illuſtr. med. Zeitg. Bd. I. S. 259. 
*) v. Siebold, R. Wagner's Handwörterb. Bd. II. S. 661. Simon, 
Hautkrankheiten. S. 321. 


*) Jahn, Jenaiſche Ann. Bd. I. S. 16. 
1) v. Heßling, illuſtr. med. Zeitg. Bd. I. S. 255. 


I v. Walther, Müller 's Arch. 1844. S. 411. 1846. S. 149. Güns⸗ 
burg, ebendaſ. 1845. v. Heßling, a. a. O. 


HHMünter, Müller's Arch. 1845. S. 42. G. Simon, a. a. O. S. 340. 


) Baum, Ruſt's Magazin. Bd. LXIII. S. 1. 


a 
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ſonders der behaarten Haut des Kopfes vergrabenen Puſteln und 
die Kruſten ſind die Elemente, Thallus und Sporidientraͤger eines 
Pilzes, der ſich in vereinzelten oder confluirenden Maſſen zwiſchen 
den Lamellen der Epidermis entwickelt ). In den Favi iſt haͤufig 
nichts Anderes, als die trocknen, zerreiblichen Elemente des Pilzes 
enthalten; ſie koͤnnen lange Zeit getragen werden, ohne irgendwie 
ſtoͤrend in das Allgemeinbefinden des damit behafteten Individuums 
einzugreifen. Es iſt demnach etwas Zufaͤlliges, wenn neben denſel— 
ben ſich Entzuͤndungen der Haut und deren Producte oder Sym— 
ptome eines inneren Leidens finden. Dies beſtaͤtigt auch der Er— 
folg der Behandlung, denn in der Regel wird die Tinea durch 
forgfältige Entfernung der Kruſten vollſtaͤndig geheilt; nur iſt es 
oͤfters auch nothwendig, die Haare der ergriffenen Stellen auszu— 
ziehen, da der Pilz in die ſogenannte Markſubſtanz des Haares 
hinaufwachſen und von dort wieder neue Keime treiben kann 
(Wedl und Bennett). 

Kommen wahre eiterhaltige Puſteln neben den eigentlichen 
Favi vor oder erſcheinen die mikroſkopiſchen Elemente der letzteren 
gemiſcht mit den Elementen des Eiters an derſelben Staͤtte, ſo laſ— 
ſen ſich zweierlei Beziehungen der Eiterung zu der Pilzbildung ver— 
muthen. 

Erſtlich giebt das Wachsthum des Pilzes zwiſchen den Schich— 
ten der Epidermis Anlaß zu Zerrung und Reizung der Oberfläche 
der Cutis, welche zunaͤchſt als Jucken empfunden wird. Das Jucken 
ſtellt ſich, wie Bennett beobachtete, immer erſt dann ein, wenn 
die Favusborken eine gewiſſe Groͤße erreicht haben. Aus jener Rei— 
zung entweder unmittelbar oder unter Beihuͤlfe der kratzenden Fin— 
ger des Patienten entwickeln ſich Entzündungen, Excoriationen u. ſ. f. 
Dies um ſo ſicherer, wenn, wie es doch nicht ſelten der Fall iſt, 
neben dem pflanzlichen Paraſiten noch anderes, thieriſches Ungeziefer 
die Kopfhaut bewohnt. Durch Vernachlaͤſſigung der Excoriationen 
und Bere daß fich der Eiter unter den undurchdringlichen Kru— 


) Vergl. meinen Bericht, a. a. O. S. 376. Remak, a. a. O. S. 196. 
Robin, a. a. O. S. 5. Wedl, Canſtatt's Jahresber. 1849. Bd. IV. 
S. 228. Bennett, monthly Journ. 3. ser. Vol. II. S. 40. Simon, a. 
a. O. S. 323. Arndtſen, Canſtatt's Jahresber. 1851. Bd. III. S. 
184 (Beſchreibung einer neben den gewöhnlichen Favuspilzen vorkommenden 
mikroſkopiſchen Pflanze, Puccinia favi). 
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ſten des Favus ſammelt, entſtehen Exulcerationen, welche die Kopf— 
haut und Haarbaͤlge zerſtoͤren und Kahlheit hinterlaſſen. 
Zweitens iſt vielleicht eine aus verſchiedenartigen inneren 
oder aͤußeren Urſachen entſprungene Hautentzuͤndung das Primaͤre, 
und eine impetiginoͤſe Hautkrankheit wird zur Tinea, wenn die zu— 
faͤllig hinzukommenden Sporen des Pilzes die dargebotene Gelegen— 
heit zu keimen benutzen. Die Anſicht, daß die Tinea in ihren er- — 
ſten Anfaͤngen ein puſtuloͤſer Ausſchlag ſei, war fruͤher allgemein 
verbreitet. Sie iſt durch die Unterſuchungen von Bennett, Re— 
mak und Simon berichtigt, welche die Neubildung der Borken 
theils in der Umgebung der bereits beſtehenden, theils auf Koͤpfen, 
die mittelſt Kataplasmen vollkommen gereinigt waren, verfolgten. 
In dem einen der von Bennett beobachteten Faͤlle erſchienen zu— 
erſt aͤchte Puſteln und brachen am fuͤnften Tage auf; ihr Inhalt 
bildete eine Borke, in welcher nur Epidermisſchuppen und unregel— 
maͤßige formloſe Maſſen zu ſehen waren. Erſt am zwoͤlften Tage, 
nachdem jene Kruſten ſich weit ausgebreitet hatten und nebenbei 
die Epidermis immerfort kleienartig abgeſchuppt worden war, zeig— 
ten ſich die mit Pilzfaͤden gefuͤllten Kapſeln in Form ſtecknadelknopf— 
großer, hellgelber, etwas deprimirter Flecken zwiſchen den Haaren 
am Hinterkopf. In einem zweiten Fall trat drei Tage nach der 
Reinigung des Kopfes eine kleienfoͤrmige, immer zunehmende Ab— 
ſchilferung ein und am zehnten Tage fanden ſich die Kapſeln des 
Pilzes. Nach Remak erſcheint in der Naͤhe der aͤlteren Borken 
eine kleine geroͤthete Erhebung der Epidermis, in deren Mitte ein 
gelber Koͤrper durchſchimmert. Ritze man die Epidermis auf, ſo 
trete zuweilen ein Eitertroͤpfchen aus und in der Tiefe liege die 
ſchon ausgebildete Pilzmaſſe in Form eines gelblichen Knotens. 
In anderen Faͤllen treffe man beim Aufritzen auf keinen Eiter— 
tropfen, aber niemals fehle die Pilzmaſſe in der Tiefe. Nach den 
Erfahrungen von Simon loͤſt ſich, wenn der Ausſchlag ſich ver— 
breitet, die Epidermis in der Naͤhe der vorhandenen Borken in 
Form einer flachen Schuppe von einigen Linien Durchmeſſer. Pilze 
waren weder an der unteren Flaͤche der abgehobenen Schuppe, 
noch auf der Oberflaͤche der zuruͤckgebliebenen Epidermis zu bemer— 
ken; nur einigemal zeigte das Mikroſkop auf den Epidermisplaͤtt— 
chen eine geringe Menge einer aus aͤußerſt kleinen Molekuͤlen be— 
ſtehenden Maſſe. Hob Simon die Schuppen erſt einige Tage, 
nachdem ſie ſich geloͤſt hatten, von der Haut ab, ſo fand er an der 
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unteren Flaͤche derſelben ein etwa hirſekorngroßes, gelbes Koͤrnchen, 


aus Pilzen beſtehend, die nur etwas kleiner waren, als in aͤlteren 


Borken. Die Bildung einzelner, mit dickem Eiter gefuͤllter Pu— 
ſteln ging dem Wiederauftreten der Tinea in einigen Faͤllen vor— 
aus, wo durch Kataplasmen oder Auszupfen der Haare der Kopf 
vom Ausſchlag voͤllig befreit worden war. Simon vermuthet 


deshalb, daß die Puſtelbildung von der Reizung herruͤhre, welche 


die Haut durch das Entfernen der Kruſten und der Haare erfah— 
ren habe. Vielleicht gilt daſſelbe von der wiederholten Abſchilferung 
der Epidermis in Bennett's zweitem Falle, die man allerdings 
auch als Sympton eines Congeſtivzuſtandes der Cutis betrachten 
muß. Ob nun eine Veraͤnderung der Haut, ein ungewoͤhnlicher 
Turgor derſelben oder eine Verduͤnnung der Epidermis uͤberall 
vorausgehen muͤſſe, damit der Pilz Wurzel faſſen koͤnne, oder ob 
ſchon die erſte Abblaͤtterung der Epidermis Folge einer Wucherung 
des Pilzes zwiſchen den Lamellen der Epidermis ſei: dies wird 
durch die angefuͤhrten Beobachtungen noch nicht entſchieden. Auch 
die Impfungsverſuche, deren unter vielen mißlungenen zwei mit 
poſitivem Reſultat anzufuͤhren ſind, laſſen uͤber dieſen Punkt noch 
im Dunkeln. Remak )) befeſtigte Borkenſtuͤckchen der Tinea mit— 
telſt Heftpflaſter auf der unverfehrten Haut des Arms. Nach 3—4 
Tagen fielen fie ab, ohne eine Spur zu hinterlaſſen; nach 14 Ta- 
gen aber entſtand unter Jucken ein dunkelrother Fleck; die Haut 
war verdickt und hart, die Epidermis ſchilferte ſich ab. Mitten in 
der geroͤtheten Stelle entſtand eine Puſtel, aus dieſer eine Borke. 
Als die letztere entfernt wurde, ſchluͤpfte aus der Puſtel ein Koͤr— 
per von ½““ Länge und 1/4 Breite, welcher ganz und gar aus 
mikroſkopiſchen Favuspilzen beſtand. Bennett ) rieb zuerſt die 
Haut des anzuſteckenden Arms, um erythematoͤſe Roͤthe und eine 
Erhebung der Oberhaut hervorzurufen, und befeſtigte ſodann die 
Borke der Tinea mittelſt Heftpflaſter. Die Reibung hatte an einigen 
Stellen oberflaͤchliche Eiterung, die Borke aber nach drei Wochen 
noch keine Tinea erzeugt. Als aber ſodann die Borke mittelſt cir— 
culärer Heftpflaſterſtreifen gerade auf einer wunden Stelle befeſtigt 
worden war, erſchien nach wenigen Tagen die Haut der Umge— 
bung roth und verhaͤrtet und nach zehn Tagen kamen kleine, hell— 


*) Med. Vereinszeitung. 1842. Nr. 31. 
0) Northern Journ. of Medecine, 1845. Septbr. 
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gelbe Flecken zum Vorſchein, welche, wie das Mikroſkop erwies, 
aus feinkoͤrniger Materie und Pilzen beſtanden. 


Wenn es nach dieſen Erfahrungen und Verſuchen noch dahin- 


geſtellt bleiben muß, ob der Favuspilz auf einer geſunden Haut— 
flaͤche zu haften vermag, ſo machen es doch die Verſuche ſehr un— 
wahrſcheinlich, daß außer der localen Vorbereitung noch irgend eine 
andere Dispoſition zur Aufnahme und Beherbergung des Favus— 
pilzes erforderlich ſei. 

Ueber die Bedingungen, unter welchen der Favuspilz außer— 
halb des menſchlichen Koͤrpers ſich fortpflanzt, hat allein Remak 
einige Beobachtungen mitgetheilt. Im Weſentlichen verhaͤlt ſich da— 
nach der Favuspilz den meiſten Schimmelarten aͤhnlich; er keimt 
auf Aepfeln, in Zuckerloͤſungen, zerſetzt ſich aber in Waſſer, in Ei— 
weißloͤſung, auf Muskelfleiſch, Gehirnſubſtanz, Fett u. dgl. Nach 
Link's Rath hat Remak den Favuspilz als neue Gattung (Acho— 
rion) hingeſtellt; es ſollte damit aber nur eine vorlaͤufige Bezeich— 
nung geſchaffen und keineswegs behauptet werden, daß der Favus— 
pilz generiſch von anderen bekannten, auf todten Stoffen wachſen— 
den Schimmelgattungen verſchieden ſei. Nicht einmal daruͤber iſt 
ein beſtimmtes Urtheil moͤglich, ob die Kennzeichen, durch welche er 
ſich von anderen Arten des Schimmels unterſcheidet, den Werth 
ſpecifiſcher Charaktere haben. 

Es giebt noch zwei, auf die Kopfhaut beſchraͤnkte, das Haar 
an umſchriebenen Stellen zerſtoͤrende Krankheiten, welche mit Ent— 
wickelung von Pilzen verbunden find, die Alopecia circumscripta 
(Porrigo decalvans Willan) ) und Tinea tondens Mahon“). 
Die Contagioſitaͤt der letzteren iſt ziemlich verbuͤrgt. Beide Krank— 
heiten ſind ſowohl ruͤckſichtlich des Sitzes als der Form des para— 
ſitiſchen Pilzes verſchieden. Der Pilz der Alopecia beſteht aus Faͤ— 
den und nimmt die Oberflaͤche des Haares von der Muͤndung des 
Haarbalges eine kurze Strecke weit aufwaͤrts, ſowie die zwiſchen 
den Haaren befindliche Epidermisflaͤche ein; der Pilz der Tinea 
tondens beſteht aus roſenkranzfoͤrmig an einander gereihten Spo— 
ren, welche im Inneren des Haares und hauptſaͤchlich in der Wur— 
zel deſſelben liegen. Ein Ausſchlag von Blaͤschen oder Puſteln 
kommt in der letztgenannten Krankheit mitunter hinzu durch die 


5 


*) Gruby, Comptes rendus. 1843. 14. Aoüt. 
* Derf., ebendaſ. 1845. 1. Ayr. Malmſten, Müller's Arch. 1848. S. 1. 
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Reizung, welche Pflege und Behandlung verurſachen. Indeß meint 
Malmſten, daß oͤfters einige Zeit vor dem Ausbruch der Krank— 
heit eine kraͤnkliche Dispoſition des Haares durch Trockenheit deſ— 
ſelben angezeigt werde. 

Wieder einen anderen Sitz haben, wenn Gruby richtig beob— 
achtet hat, die Pilze in einer Flechte des Bartes, welche er mit Un— 
recht unter dem Namen Mentagra befchrieb ). Hier ſollen die 
paraſitiſchen Pflanzen, der Form nach dem Pilz der Tinea aͤhnlich, 
innerhalb des Haarbalges zwiſchen der Oberfläche des Haares und 
der Wurzelſcheide liegen und niemals uͤber die Oberflaͤche der Haut 
hervortreten, die ihrerſeits von trocknen, allein aus Epidermisplaͤtt— 
chen gebildeten Schuppen bedeckt ſei. | 

Bei Pityriasis versicolor fand Eichftedt**) Pilze zwiſchen 
den Lamellen der Epidermis, Frerichs“) und Simont) beftä- 
tigten dieſe Wahrnehmung und der Letztere bewies zugleich, daß die 
Mißfaͤrbung der Haut, die man von einer Pigmentablagerung her— 
zuleiten gewohnt war, von der Anhaͤufung der Pilze herruͤhrt, 
welche ſich uͤbrigens von Favuspilzen nur in unweſentlichen Punk— 
ten, namentlich durch die Feinheit und Kürze der Thallusfaͤden une 
terſcheiden. Die Pityriasis versicolor iſt anſteckend, ob durch Ueber— 
tragung der Pilze, iſt freilich noch nicht experimentell unterſucht, 
indeſſen doch darum ſehr wahrſcheinlich, weil keinerlei anderweitige 
krankhafte Erſcheinungen die Faͤrbung und Abſchilferung der Ober— 
haut begleiten oder ihr vorangehen. 

Eine aͤhnliche Mißfaͤrbung der Naͤgel aus gleicher Urſache hat, 
wie ich aus muͤndlicher Mittheilung weiß, Meißner beobachtet. 
Ein Pilz, dem Favuspilze aͤhnlich, hatte die Lamellen des Nagels 
durchzogen. Was dieſem Falle ein beſonderes Intereſſe verleiht, iſt 
der Umſtand, daß die Krankheit die Naͤgel aller und nur der Fin— 
ger ergriffen hatte, welche in Folge einer Quetſchung laͤngere Zeit 
an Entzuͤndung gelitten hatten. 

Unter den Krankheiten der Schleimhaͤute iſt eine, welche der 
Tinea oder Porrigo der Cutis entſpricht, mit derſelben Sicherheit, 
wie dieſe, aus der Entwickelung pflanzlicher Paraſiten erklaͤrt wer— 


) Comptes rendus. 1842. 5. Septbre. 

*) Froriep's N. Not. Bd. XXXIX. S. 270. 

*) Canſtatt's Jahresber. 1848. Bd. IV. S. 227. 
DA a. O. S. 336. 
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den kann, und vielleicht mit der Zeit ebenſo zum Repraͤſentanten 


und Mittelpunkt einer Gruppe werden wird; ich meine die Aphthen 


r 


(Schwaͤmmchen, Soor) der Mund- und Rachenhoͤhle ). In man- 


cherlei Krankheiten kann ſich, worauf ich ſogleich zuruͤckkomme, die 
Schleimhaut der Mundhoͤhle mit Pilzen uͤberziehen; es giebt aus— 
gebreitete und discrete Entzuͤndungen dieſer Membran, die in Ex⸗ 
ſudation, Veſikel- und Puſtelbildung und Ulceration uͤbergehen und 
eine oberflaͤchliche Aehnlichkeit mit Aphthen darbieten. Die Aph— 
then aber als eine beſondere Form aufzuſtellen und die Pilzvegeta— 


tion als weſentliches Element dieſer Krankheitsform zu betrachten 


dazu iſt man berechtigt, weil der Pilzbeleg auf der unverſehrten 
Schleimhaut uͤbrigens ganz geſunder Kinder erſcheinen und ohne 
anderweitige Krankheitsſymptome beſtehen kann und weil ſich, wie 
Berg (S. 78) gezeigt hat, die Krankheit mittelſt der Pilze auf ge— 
ſunde Kinder uͤbertragen laͤßt. Gegen Oeſterlen, welcher behaup— 
tete, daß die ſogenannten Pſeudomembranen im Anfang ihrer Ent⸗ 


wickelung und gegen Ende der Krankheit frei von Pilzen ſeien, und 


gegen Remak, welcher neben pilzhaltigen Aphthen andere, von 


gleichem Anſehen, ohne Vegetation gefunden haben will, fprechen - 


Berg und Robin die Ueberzeugung aus, daß es zahlreiche Faͤlle 


von Aphthen giebt, wo alle, auch die kleinſten Flecke oder ſchein- 


baren Blaͤschen von Anfang an die Faͤden des Pilzes und neben 
denſelben nichts Anderes als Epitheliumzellen enthalten. 

Der Aphthenpilz gedeiht in der Mund- und Rachenhoͤhle und 
in der Speiſeroͤhre, ſo weit die Schleimhaut mit geſchichtetem Pfla— 
ſterepithelium bekleidet iſt. Berg vermuthet, daß das einfache 
Pflaſter⸗ und Cylinderepithelium anderer Stellen ihm nicht hinrei—⸗ 
chenden Boden zur Anheftung biete, das Flimmerepithelium des 
oberen Theiles des Schlundes und der Reſpirationsorgane aber 
ſich durch die Bewegungen ſeiner Cilien gegen die Entwickelung 


der Sporen ſchuͤtze. Die Richtigkeit der Thatſache vorausgeſetzt 
(denn Robin will Vegetationen auch auf tieferen Theilen des 


*) Berg, über die Schwämmchen bei Kindern. A. d. Schwed. von Gerh. v. 
d. Bu ſch. Bremen. 1848. Zu der in dieſer Abhandlung gelieferten, im 
Uebrigen vollſtändigen Literatur ſind nachzutragen: Rinecker, amtl. Bericht 
der Mainzer Naturforſcherverſammlung. Mainz. 1842. S. 274. Albers, 
Handb. d. allg. Pathologie. Bd. I. S. 354. Schaffner, Flora. 1844. 
Nr. 33. 1845. Nr. 32. Ferner Robin, a. a. O. S. 32. Gubler, gaz. 
méd. 1852. S. 312. 
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Nahrungskanals beobachtet haben), ſo wuͤrde ich den Grund derſel— 
ben doch eher darin ſuchen, daß die oberſten Lagen geſchichteten Epi— 
theliums immer dem Organismus ſchon einigermaßen entfrem— 
det und zum Abſterben bereit, wenn nicht wirklich abgeſtorben ſind. 
Mit Recht hebt Berg hervor, daß eine Menge verſchiedenartiger 
Krankheitszuſtaͤnde, inſofern ſie nur mit Stoͤrungen des Appetits 
verbunden ſind, das Keimen des Pilzes beguͤnſtigen und deshalb 
als Vorlaͤufer der Aphthen irriger Weiſe aufgefaßt werden konn— 
ten. Aber nicht dadurch, daß ſie die in der Mundhoͤhle herrſchende 
Ruhe ſtoͤrt, wirkt die Aufnahme von Speiſe und Trank der Ent— 
wickelung des Pilzes entgegen, ſondern dadurch, daß ſie die Mund— 
hoͤhle von den der Zerſetzung anheimfallenden Epitheliumplaͤttchen, 
Speiſereſten, Secreten u. ſ. w. reinigt. Es iſt außerdem, auf 
Grund der bekannten Bedingungen der Gaͤhrung und Faͤulniß, 
nicht ſchwer zu verſtehen, warum die zuckerhaltige Nahrung des 
Saͤuglings vorzugsweiſe die Erzeugung von Pilzen beguͤnſtigt, 
waͤhrend unter gleichen Verhaͤltniſſen beim Erwachſenen zugleich 
Infuſorienbildung eintritt; ferner warum bei geſunden, wohlgepfleg— 
ten Kindern die Vegetation unbedeutend und discret zu bleiben 
pflegt, bei kraͤnklichen und vernachlaͤſſigten dagegen uͤppiger wuchert. 
In einfachen Faͤllen genuͤgt zur Heilung der Aphthen, wie der 
Kraͤtze und der Tinea, die Entfernung des Paraſiten und die Mit— 
tel, welchen man bei Behandlung der Aphthen am meiſten vertraut, 
Alaun, Sublimat, ſalpeterſaures Silber u. a., ſind zugleich diejeni— 
gen, welche Gaͤhrung und Schimmelbildung im Allgemeinen und 
insbeſondere die Entwickelung des Aphthenpilzes in gaͤhrungsfaͤhigen 
Subſtanzen am ſicherſten verhindern. Hat eine Krankheit anderer 
Art ein praͤdisponirendes Moment fuͤr die Keimung des Pilzes ab— 
gegeben, ſo verſteht es ſich, daß jene durch die Beſeitigung des 
Pilzes nicht gehoben wird, ja daß der Pilz nicht einmal zum Haupt— 
angriffspunkt der Behandlung auserſehen werden darf. Wenn 


aber, wie allerdings wahrſcheinlich iſt, das Vegetiren des Pilzes, 


ruͤckwirkend auf den Boden, der ihn trägt, Krankheitserſcheinungen 
hervorruft, ſo kommt es auf die Art der letzteren und den Grad, 
bis zu welchem ſie fortgeſchritten ſind, an, ob ſie durch Entfernung 
des Paraſiten heilbar ſind, oder nicht. 

Gruby und Oeſterlen glauben in dem Aphthenpil; eine 
Sporotrichum⸗Art zu erkennen; neben der gewöhnlichen Form un— 
terſcheidet Oeſterlen eine ſeltnere, die er zur Gattung Botrytis 
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zieht, und Remak behauptet ebenfalls, mehrere Arten von Pilzen 
in den Aphthen gefunden zu haben. Schaffner haͤlt den Pilz 
der Aphthen (wie auch der Tinea) fuͤr identiſch mit einem in feuch— 
ten Fenſterritzen wachſenden Pilze (Byssocladium fenestrale Zink, 
Confervà fenestralis Roth). Berg und fchon vor ihm Hoe— 
nerkopff ) brachten den Aphthenpilz in Eiweiß-, Leim- oder 
Zuckerloͤſungen und in Milch bei gewoͤhnlicher Temperatur zum 
Keimen, und der Erſtere ſah dabei die Faͤden eine groͤßere Dicke 
erreichen, als dies in der Mundſchleimhaut der Fall zu ſein pflegt. 
Und auch die ſpontane Entſtehung eines ganz aͤhnlichen Pilzes in 
Loͤſungen von Milchzucker und in Blutſerum, welches mit Zucker 
verſetzt worden, hat Berg beobachtet. Die Waͤrme befoͤrdert die 
Entwickelung des Pilzes im Freien, wie ſie auch die Ausbreitung 
der Aphthen in Findelhaͤuſern befoͤrdert und wenn die Bewohner 
uͤberfuͤllter und ſchlecht geluͤfteter Räume den Aphthen vorzugsweiſe 
ausgeſetzt ſind, ſo geſchieht dies vielleicht nicht ſo ſehr durch Stei- 
gerung der Praͤdispoſition, als durch Vermehrung der Gelegenheits— 
urſache dieſer Krankheit. 

In juͤngſter Zeit entdeckte Bilharz** in Cairo in der Darm⸗ 
ſchleimhaut von Ruhrleichen die mikroſkopiſchen Eier und flimmern— 
den, infuſorienartigen Larven eines Distomum (D. haematobium 
Bil h.) in großer Zahl, einzeln und klumpenweiſe auf der innern 
Darmflaͤche, in der Subſtanz der Schleimhaut und im ſubmukoͤſen 
Gewebe und ſelbſt in den zwiſchen den Druͤſen hinziehenden Ca— 
pillargefaͤßen. Nur an den Stellen, wo dieſe Eier lagen, war die 
Schleimhaut injicirt. Bilharz knuͤpft hieran die Frage, ob etwa 
Distomum haematobium zur Dyſenterie in derſelben Beziehung 
ſtehe, wie Acarus scabiei zur Kraͤtze? Ich enthalte mich, gleich 
ihm, weiterer Reflexionen uͤber dieſen wichtigen Fund, da er hofft, 
ihn bald durch Beobachtungen zu vervollſtaͤndigen. 

In einer großen Anzahl contagioͤſer und nicht contagioͤſer 
Krankheiten wurden vegetabiliſche Paraſiten an verſchiedenen Koͤr⸗ 
perſtellen wahrgenommen, die ich hier nur fluͤchtig anreihe, weil 
kein directer Verſuch das Verhaͤltniß der Vegetationen zu dem Ver— 
lauf der betreffenden Krankheiten feſtgeſtellt hat und von manchen 
dieſer Vegetationen ſogar mit ziemlicher Wahrſcheinlichkeit anzu— 


) De natura vegetabili et diagnosi aphtharum, Gryph. 1843. 
*) Zeitſchr. für wiſſenſch. Zool. Bd. IV. S. 72. 
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nehmen iſt, daß ihr Auftreten zufällig und gleichgültig if. In 14 
unter 70 Leichen verſchiedener Art fand Hannover) die Speife- 
roͤhre von Gährungs- und Fadenpilzen erfüllt: 7 von jenen 14 
waren Typhusleichen; die Geſammtzahl der Typhusleichen betrug 
23. Nicht nur in der Speiſeroͤhre Typhoͤſer, ſondern auch im 
Darm derſelben glaubt Langen beck“) Thallusfaͤden und Sporen 
geſehen zu haben, und zwar in dem duͤnnen, gelblichen Lager, wel— 
ches einzelne Darmgeſchwuͤre bedeckte. Denſelben Pilz erkannte 
Frerichs“) in einem typhoͤſen Geſchwuͤr auf der hinteren Wand 
des Larynr. Eine andere Art von hoͤchſt fein gegliederten Pilzen 
beſchrieb Muͤhlhaͤuſer +) aus Typhusſtuͤhlen, indem er zugleich 
bemerkte, daß fie auch in anderen epidemiſchen Diarrhoͤen gefunden 
wurden. Beides beſtaͤtigt Remak und fuͤgt hinzu, daß er ſie in 
fluͤſſigen Stuͤhlen der verſchiedenſten Art, auch in Durchfaͤllen von 
Arzneigebrauch, nur ſelten vermißte Fr). In phthiſiſchen und pneu— 
monifchen Sputa und im Croup wurden Pilzfaͤden von Bennett F 
Schaffner ), Remake *, Frerichs beobachtet. Den von 
Langenbeck e) aus dem Naſenausfluß eines rotzkranken Pferdes be— 
ſchriebene Fadenpilz haben Andere vergeblich geſucht, und Genzke 
bemerkt, daß derſelbe ſich in dem Rotzeiter erſt bilde, wenn der Eiter 
einige Zeit geſtanden habe oder an den Nuͤſtern vertrocknet ſei . 
Bemerkenswerth iſt indeß die Uebereinſtimmung der Beſchreibung 
der Puſteln rotzkranker Menſchen, wie Gluge und Donné fie 
geben ), mit den älteren Beſchreibungen der Favi bei Porrigo: 
ſie ſeien in die Subſtanz der Lederhaut eingeſenkt und enthielten 
keinen Eiter, ſondern eine zaͤhe, abgeſtorbenem Bindegewebe aͤhn— 
liche Maſſe. Auf die Gaͤhrungspilze im Darminhalt der Cholera— 


) Müller's Arch. 1842. S. 283. 

* Froriep's N. Not. Bd. XII. S. 145. 
**) A. a. O. 

+) Zeitſchr. für rat. Med. Bd. III. S. 126. 
Th) A. a. O. S. 226. 
Iii) Ebendaſ. Bd. II. S. 326. 


* Flora. 1845. S. 501. 

++), A. a. O. S. 222. 

*) Froriep's N. Not. Bd. XX. S. 58. 
*44) Hygea. Bd. XIX. S. 489. 

+++) Zeitſchr. für rat. Med. Bd. II. S. 403. 
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kranken hatte Boͤhm einigen Werth gelegt“); ich hatte 997 
aufmerkſam gemacht, daß dieſe Pflanze in großer Menge in er- 
brochenen Subſtanzen und im Magen- und Darminhalt vieler Lei— 
chen gefunden wuͤrde, wenn vor dem Tode gegohrene Getraͤnke 
genoſſen waren“) und Remak begegnete einem aͤhnlichen Pilz im 
Darminhalt mehrerer pflanzenfreſſender Thiere und in menſchlichen 
Excrementen nach uͤberwiegend pflanzlicher Nahrung. Indeſſen ſind 
in neueſter Zeit die Cholerapilze noch einmal in England zu vor⸗ 
uͤbergehendem Anſehen gelangt. Neben Speiſereſten anderer Art, 
die nur in Folge groben Irrthums fuͤr Pilze angeſehen werden 
konnten, ſind manche Formen niederer Pflanzen in Choleradejectio— 
nen gefunden, und es iſt abermals der Beweis geliefert worden, 
daß ſie, zufaͤllig durch Nahrung und Getraͤnk zugefuͤhrt, auch in 
den Stühlen geſunder Individuen nicht ſelten find"). Zu den or— 
ganifirten, in Choleraexerementen vorfindlichen Körpern gehoͤrt, nach 
Menfonidest), auch die Sarcine, die ſonſt ihren Sitz nur im 
Magen zu haben pflegt, doch iſt auch dieſe ſchon von Haflerr) 
gelegentlich in den Excrementen der damit behafteten Perſonen 
nachgewieſen worden, und merkwuͤrdig bleibt an Menſonides! 
Beobachtung nur, daß die Sarcine in den von ſeinen Cholerakran— 
ken erbrochenen Maſſen nicht vorkam. 

Was nun insbeſondere die Sarcine und ihr Verhaͤltniß zu 
Magenleiden und chroniſchem Erbrechen betrifft, ſo hatte Haſſe 
zwar nach der erſten Beobachtung von Goodſir und einigen eige— 
nen ſich zu dem Ausſpruche berechtigt geglaubt, daß die Gegen— 
wart der Sarcine im Magen und Darm Symptome erzeuge, 
welche eine eigenthuͤmliche, von anderen Arten der Dyspepſie mit 
Erbrechen weſentlich verſchiedene Art der Erkrankung darſtellen und 
durch gaͤhrungswidrige Mittel gehoben werden. Wenn es aber 
ſchon ſchwer iſt, aus den von Haſſe geſchilderten Faͤllen das Ei⸗ 


*) Die kranke Darmſchleimhaut in der aſiatiſchen Cholera. Berlin. 1838. 
S. 57. 

**) Path. Unterſ. S. 42. 

*) Einen Ueberblick dieſer Verhandlungen giebt Edinb. med. and surg. Join 
Vol. LXXIII. (1850.) ©. 81. 

+) Nederlandsch Lancet. 2. ser. Vol. V. ©. 64. 

++) Ueber die Sarcine ventriculi. Aus den Mittheilungen der Zürich. naturf. 
Geſellſchaft. 
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genthuͤmliche einer Sarcine-Dyspepſie herauszufinden, fo haben 
die unterdeß reichlicher angeſammelten Erfahrungen ) gelehrt, daß 
das Erbrechen ſarcinehaltiger Maſſen unter ſehr verſchiedenen Um— 
ſtaͤnden ſich ereignen und daß Sarcine im Magen verweilen kann, 
ohne Erbrechen oder irgend eine andere Beſchwerde hervorzurufen. 
Die Verſuche Haſſe's u. A., die Sarcine in geeigneten Fluͤſſig— 
keiten außerhalb des Koͤrpers zu reproduciren, oder mittelſt derſel⸗ 
ben in Zuckerloͤſungen Gaͤhrung zu erregen, haben ſaͤmmtlich nega— 
tive Reſultate ergeben, ebenſo wie Schloßberger's Verſuch, die 
Sarcine in den Fluͤſſigkeiten und unter den Bedingungen, wie fie 
waͤhrend der Magenverdauung gegeben ſind, zu erzeugen. So iſt 
auch die Herkunft der Sarcine noch raͤthſelhaft. Mettenius “) 
zufolge waͤre ſie identiſch mit einer von Meyen unter dem Namen 
Merismopedia punctata beſchriebenen Alge, und hätte durch ihr 
Verweilen im Magen die gruͤne Farbe verloren; indeß haben meh— 
rere Beobachter aus der wiederholten Unterſuchung des Trinkwaſ— 
ſers und der Speiſen ihrer Patienten die Ueberzeugung geſchoͤpft, 
daß die Sarcine wenigſtens nicht in Maſſe von außen aufgenom— 
men worden ſei. G. W. Simon ſchildert ihre allmaͤlige Entwicke— 
lung aus dem Hefepilz, mit welchem ſie in der That haͤufig ver— 
geſellſchaftet iſt; doch ſteht ſeine Darſtellung mit der von Fre— 
richs gegebenen Entwickelungsgeſchichte der Sarcine in Widerſpruch, 
indem die Vervielfaͤltigung durch Zwei- und Vier-Theilung von 
Frerichs den Zellen, von Simon den Kernen zugeſchrieben wird. 
Ich muß hinzufuͤgen, daß es mir nicht gelungen iſt, mich von der 
Exiſtenz von Kernen in den Sarcine- oder Torula-Blaͤschen zu 
uͤberzeugen und daß die Abbildungen Simon's, die den in Spal— 
tung begriffenen Kern der Hefezellen darſtellen ſollen, eine bedenk— 
liche Aehnlichkeit mit Schleimkoͤrpern darbieten, wie ſie, durch die 
Saͤure des Magenſaftes aufgequollen, im Mageninhalt erſcheinen. 

Donnsé's Infuſorium der Syphilis, die Trichomonas vagi- 
nalis, die nur beim Weib und auch in der Scheide geſunder Frauen 


„) Schloßberger im Archiv für phyſiolog. Heilk. Bd. VI. S. 747, und 
Würtemb. Correſpondenzbl. 1849. März. Frerichs, Höring, G. W. Si⸗ 
mon und Pockels in Canſtatt's Jahresbericht. 1848. Bd. IV. S. 225. 
Zenker, Zeitſchr. für rat. Med. N. F. Bd. III. S. 117. Todd, Lond. 
med. gaz. 1851. May. S. 749. 

) Zeitſchr. für rat. Med. Bd. VII. S. 359. 
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vorkommt, Gruby's Pockenthierchen, welches nur eine von Vi— 
brionen umhergewaͤlzte Eiterzelle iſt, und einige aͤhnliche aͤltere For— 
men organiſirter Contagien dürften wohl mit Schweigen übergan- 
gen werden. 

Ueberblicken wir noch einmal die Folgen oder Symptome der 
Vegetation paraſitiſch lebender Geſchoͤpfe, ſo beziehen ſich dieſelben 

1) auf die unmittelbar ſinnlich wahrnehmbaren Formveraͤnde— 
rungen, welche die Hinzufuͤgung des Gaſtes zum Wirthe hervor— 
bringt. Bei den grob ſichtbaren Paraſiten war hierin kein Irrthum 
moͤglich; die mikroſkopiſchen Entophyten aber mußten, ehe das Mi— 
kroſkop zu Huͤlfe kam, mit Eiter-, Pigmentanhaͤufungen und dgl. 
verwechſelt werden, und ſo hatte auch die Sprache ſich verirrt, als 
Symptome einer von Paraſiten erzeugten Krankheit die Charaktere 
des Paraſiten ſelber aufzuzaͤhlen, gerade als ob man einen an 
der Haut haftenden, feſtgebiſſenen Blutigel unter die Symptome 
des Blutigelbiſſes rechnete. Bei Tinea, Pityriasis versicolor, Aph— 
then beſtehen, wie oben bemerkt wurde, oͤfters nur die Zeichen, 
welche dem Geſicht und Gefuͤhl unmittelbar die Gegenwart des 
Pilzes kund machen; das bepilzte Haupt kann ſich dabei paſſiv 
verhalten, ſo daß alſo in keinem Sinne von einer Reaction des 
Organismus die Rede ſein kann. Nach dem gewoͤhnlichen Sprach— 
gebrauch mußte man in dieſem Falle ſagen, daß der Pilz wuchere, 
ohne Symptome zu erregen; ja man wird vielleicht die Frage auf— 
werfen, ob uͤberhaupt jene Verſchimmlung den Namen Krankheit 
verdiene, da ſie ja in ganz aͤhnlicher Weiſe ſich an einem todten 
Fell ereignen kann. Indeſſen iſt der Paraſit theils durch die pa— 
thiſchen Veraͤnderungen, die die Aufnahme und das Wachſen deſſel— 
ben beguͤnſtigen, theils durch die weiteren Veraͤnderungen, die er 
doch oͤfters zur Folge hat, ſo eng in den Verlauf wirklicher Krank— 
heiten verwoben, daß die Pathologie es ſich nicht nehmen laſſen 
kann, auch jenen Faͤllen einfachen Daſeins der paraſitiſchen Pflan— 
zen eine Stelle im Syſtem anzuweiſen. 

2) Die Paraſiten zerſtoͤren und verzehren die Subſtanz des 
von ihnen bewohnten Koͤrpers, indem ſie ſich Oeffnungen durch 
dieſelbe bohren, Gaͤnge graben oder ſie durch Druck, waͤhrend ſie 
ſich vergroͤßern, atrophiſch machen. Auf eine unbekannte Weiſe geht 
bei der Faͤulniß und Entwicklung von Infuſorien die Structur der 
weicheren Gewebe unter und ſchwindet die Maſſe derſelben. 

3) Zwiſchen den beiden genannten Extremen, wo lebende Koͤr— 
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per die lebende Materie nur benutzen, um ſich anzuheften oder wo 
fie dieſelbe vernichten, ſtehen die Fälle, wo fie fie alteriren, reizen, 
ungewoͤhnliche Aeußerungen provociren und ſich demzufolge durch 
eigentliche Krankheitsſymptome bemerklich machen. Dies kann durch 
mechaniſche und chemiſche Einfluͤſſe geſchehen. Die mechaniſchen 
ſind bekannter und begreiflicher; ſie ſind verſchieden je nach der von 
den Paraſiten bewohnten Localitaͤt. Durch Beruͤhrung empfind— 
licher Stellen erzeugen die Paraſiten Schmerz, durch Beruͤhrung 
der Hautoberflaͤche Jucken; ein Pilz, der im aͤußeren Gehoͤrgang 
keimt, kann durch Verſtopfung deſſelben Taubheit veranlaffen “); 
der Aphthenpilz, der die Zunge einnimmt, ſtumpft den Geſchmack 
ab und beeintraͤchtigt dadurch die Eßluſt; Filarien oder Cyſticercus 
im Auge haben Erblindung veranlaßt. Wie die Anhaͤufung von 
Wuͤrmern oder deren Eiern in den Luftwegen, wie die Entwickelung 
von Blaſenwuͤrmern im Gehirn, in der Leber, in Muskeln, Kno— 
chen u. ſ. f. verſchieden wirken muͤſſe, bedarf keiner Eroͤrterung. 
Durch Vermittlung der Nervenſympathien oder auf andere Weiſe 
breiten ſich mitunter die Reactionsſymptome weiter aus. Die man— 
nigfachen widerwaͤrtigen Empfindungen und Kraͤmpfe der Band— 
wurmkranken betrachtet man allgemein als ſympathiſche Reactionen, 
angeregt durch die Reizung der Darmſchleimhaut. Mehr Zwieſpalt 
hat die Deutung des Ausſchlags der Kraͤtze erregt, welcher unter 
ſehr verſchiedenen Formen auftritt) und ſich weit über den ei— 
gentlichen Wohnplatz der Milben hinauserſtreckt. Noch Bour— 
gignon, ſo entſchieden er in der Kraͤtzmilbe die alleinige Ur— 
ſache der Kraͤtze anerkennt, hat eine Art von Vermittlungsweg 
zwiſchen den alten Anſchauungen und den modernen geſucht, indem 
er *) den Acarus ein giftiges Princip in den Körper und ſpeciell ins 
Blut bringen laͤßt, von deſſen Ruͤckwirkung auf die Haut er das 
Exanthem herleitet. Wie vereinigt ſich aber damit die ſo oft un— 
mittelbar nach der mechaniſchen Entfernung der Milbe in jedem 
Stadium der Krankheit erfolgte Heilung des Exanthems? Ohne 
Zweifel iſt das Jucken zuerſt oͤrtlich und mechaniſch, durch die Ar— 
beit der Milbe veranlaßt, denn es wird darüber geklagt von Indi— 


% Mayer, Müller's Arch. 1844. S. 404. Pacini, gaz. med. italiana. 
1851. 

*) Ba um in Casper's Wochenſchrift. 1840. Nr. 30. 

A., a O. S. 27. 
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viduen, bei welchen Milbengaͤnge ohne Exanthem beſtehen ). Bre— 
chen nun, wie dies Regel iſt, die Blaͤschen zuerſt in der Naͤhe der 
Gange hervor, fo iſt dies die Folge einer Steigerung der Reizcon— 
geſtion in Ausſchwitzung, welche der laͤngeren Dauer und groͤßeren 
Intenſitaͤt d der Reizung entſpricht. Zum Theil ſympathiſch, zum 
Theil durch Vermittlung der Phantaſie theilt ſich ſodann die Erre— 
gung, die ſich im Jucken ausſpricht, ſammt deren Ausgaͤngen an— 
deren Stellen der Haut mit. Wenn in einer Geſellſchaft ein Floh 
aufſpringt, ſo werden bald alle Anweſenden, die ihn geſehen oder 
nur von ihm gehoͤrt haben, von Jucken ergriffen und zum Kratzen 
gereizt, obwohl doch nur Einer der Auserwaͤhlte ſein kann. Wenn 
ſchon die bloße Vorſtellung des Juckens eine fo anſteckende Kraft 
hat, ſo darf man ſich nicht wundern, daß die objectiv angeregte 
Empfindung an einer Hautſtelle die gleiche Empfindung an anderen 
weckt. Die Wirkungen des objectiven Reizes und der Phantaſie 
zu ſteigern, tritt ſodann die inſtinctmaͤßige Bewegung des leidenden 
Individuums, die den Reiz zu entfernen beſtimmt iſt, das Kratzen, 
hinzu. Dieſem Einfluß muß man, wie Hebra gelehrt hat, die 
auffallendſten Erkrankungen der Haut, die Bildung von Kruſten, 
Geſchwuͤren u. ſ. f. zuſchreiben, denn dieſe entſtehen nicht an Haut— 
ſtellen, welche die Haͤnde des Kranken nicht erreichen (zwiſchen den 
Schulterblaͤttern), und ſie fehlten bei kraͤtzigen Individuen, die durch 
Lähmung der oberen Ertremitäten am Kratzen verhindert waren Y). 

Was die chemiſchen Einwirkungen der Paraſiten betrifft, ſo 
wuͤrde es, wenn ſie einmal factiſch feſtgeſtellt waͤren, nicht ſchwer 
ſein, ſie zu erklaͤren oder, richtiger geſagt, ſie anderen vollſtaͤndiger 
gekannten Erſcheinungen anzureihen. Die Ernaͤhrung und Ath— 
mung von Pflanzen und Thieren iſt mit Zerſetzung des Mediums, 
in welchem und auf deſſen Koſten ſie leben, nothwendig verbunden; 
wenden wir uns an die Phaͤnomene der Gaͤhrung, ſo haben wir 
ein Beiſpiel, wie die Vegetation einer Pflanze noch nebenbei den 
Anſtoß zum Zerfallen einer Materie giebt, die fuͤr das Wachsthum 
der Pflanze ſelbſt gleichguͤltig ſcheint und deren Zerſetzungsproducte 
daher unmittelbar frei werden. Möglich, daß die Faͤulnißgaſe dies 
ſelbe Bedeutung haben. Wie dem ſei, mag man ferner annehmen, 


*) Baum, a. a. O. 


*) Hebra, Zeitſchr. der Geſellſch. d. Aerzte zu Wien. Jahrg. III. Bd. I. 
S. 359. 
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daß der Vegetationsproceß der paraſitiſchen Organismen im Blute 
ſelbſt ſeinen Fortgang habe, oder daß das Blut ſich nur endosmo— 
tiſch von dem Orte aus, wo die Paraſiten wuchern, mit den Zer— 
ſetzungsproducten belade: fo würde ſich leicht begreifen, wie in den 
chemiſchen Operationen, die von den Paraſiten ausgehen, der An— 
laß zu allgemeiner Erkrankung des inficirten Koͤrpers liegt. Die 
eine oder andere dieſer Erklaͤrungen iſt geboten, wenn eine offenbar 
aus localen Anlaͤſſen, durch Milzbrandcontagium, Leichengift, aus— 
gedehnte Zerquetſchung u. dergl. entſtandene Faͤulniß (Brand) den 
Grund zu einem putriden Fieber legt (vergl. Abthl. I. S. 635). 
Die Beurtheilung aber wird ſchwer, wenn zur Aufnahme des Pa— 
raſiten eine gewiſſe Dispoſition erfordert wird, die an ſich ſchon 
Kraͤnklichkeit oder Krankheit iſt und die dann, wer weiß es, viel— 
leicht auch ohne Dazwiſchenkunft des fremden Organismus in glei— 
cher Art weiter fortgeſchritten ſein wuͤrde. Iſt der Entwickelungs— 
gang des Typhus vom Augenblicke der Invaſion an durch die un— 
bekannte Gelegenheitsurſache deſſelben vorgezeichnet? oder empfaͤngt 
er den gefaͤhrlichen Impuls erſt von da an, wo die im Ver— 
dauungskanal ſtagnirenden Stoffe zur Entwickelung pflanzlicher 
und thieriſcher Paraſiten Gelegenheit bieten? oder tragen die 
Keime der letzteren ſchon zur Entſtehung der localen Erkrankung 
des Darmes bei? Wir haben weder Beobachtungen noch Experi— 
mente, womit dieſe Fragen definitiv beantwortet werden koͤnnten. 
Hat der Pilz der Tinea, der Aphthen einen chemiſchen Einfluß auf 
das Blut und das Allgemeinbefinden? Nicht nothwendig, denn die 
Krankheit kann lange oͤrtlich beſchraͤnkt bleiben und die oͤrtlichen 
Entzuͤndungen, welche in der Regel hinzutreten, koͤnnen rein me— 
chaniſch angeregt ſein. Bei den Aphthen ſtehen, nach Berg, die 
allgemeinen Symptome in einem beſtimmten Verhaͤltniß zur Aus— 
breitung des Pilzes. Discrete Schwaͤmmchen verlaufen ohne wei— 
tere Störung; die confluirenden verdienen nur durch ihre Quan⸗ 
titaͤt den Namen der boͤsartigen; mit ihnen ſind die bekannten 
gruͤngefaͤrbten Ausleerungen und andere Zeichen eines tiefen Allge— 
meinleidens verbunden. Man wird zuerſt zu unterſuchen haben, 
woran es liegt, daß der Pilz in Einem Koͤrper nur in kleinen, ver— 
einzelten Stellen wurzelt, in Einem anderen dagegen die ganze 
Schleimhaut der Mund- und Rachenhoͤhle bedeckt. Erklaͤrt man 
dies ſchlechthin aus einer allgemeinen Dispoſition, einer eigenthuͤm⸗ 
lichen Entartung der Saͤftemaſſe u. ſ. f., ſo iſt es dann freilich 
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nicht unwahrſcheinlich, daß auch die Diarrhoͤen mit ihrem Gefolge 
von Fieber, Hinfaͤlligkeit, Abmagerung u. ſ. f. dieſer Quelle ent— 
ſpringen. Allein die Verhaͤltniſſe, welche die raſche Wucherung des 
Pilzes bedingen, koͤnnen auch aͤußerlicher und oͤrtlicher Natur ſein: 
maſſenhafte Anhaͤufung der Keime in unreinlichen Raͤumen, man— 
gelhafte Wartung der Kinder, Ruͤckſtaͤnde unpaſſender, zur Ber: 
ſetzung geneigter Nahrung in der Mundhöhle u. dgl. Dann alſo 
ſtaͤnde die paraſitiſche Vegetation als verbindendes Zwiſchenglied 
zwiſchen den eben aufgezaͤhlten Schaͤdlichkeiten und den Diarrhöͤen. 
Fur dieſe Auffaſſung ſprechen Berg's Erfahrungen“). Unter 139 
Kindern, die im Jahre 1845 an Schwaͤmmchen erkrankten, waren 
29, bei welchen die Excremente mit dem Erſcheinen der Aph— 
then, 57, bei welchen ſie fruͤher oder ſpaͤter nach dem Erſchei⸗ 
nen der Aphthen eine grüne Farbe bekamen. Bei 209 blieben 
die Excremente waͤhrend des ganzen Krankheitsverlaufs normal, 
und nur bei 24 alſo waren den Aphthen Symptome des Leidens 
vorangegangen, von welchen man glaubt, daß es eine Dispoſition 
begruͤnde. Berg fuͤgt hinzu, daß da, wo dem exceſſiven Wachs— | 
thum der Schwaͤmmchen durch gehörige Sorgfalt vorgebeugt wer- 
den konnte, wenige oder keine allgemeine Symptome vorkamen. 


Der Ayhthenpilz veranlaßt in ſtaͤrke- und zuckerhaltigen Aufloͤ— 
jungen die Bildung von Milchſaͤure “); Partikeln deſſelben, welche, 
von der Mundhoͤhle ſich abloͤſend, in den Magen und Darm gelan— 
gen, moͤgen auch hier dieſe Wirkung entfalten, dadurch die Ver— 
dauung ſtoͤren und ſo zugleich die abnormen Ausleerungen und die 
Atrophie zu Stande bringen. Und ſo waͤre immer noch die che— 
miſche Einwirkung des Paraſiten auf das Blut zweifelhaft. Den— 
noch bleiben dieſe Thatſachen werthvoll als das einzige einiger— 
maßen ſichere Beiſpiel eines chemiſchen, der Gaͤhrung analogen, 
durch pflanzliche Paraſiten im Lebenden eingeleiteten chemiſchen 
Proceſſes. 


) A. a. O. S. 37 ff. 
Berg, a. d. O. S. 33. 
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B. Die Urſache der miasmatiſchen und eontagiöſen 
Krankheiten. 


Wenn wir in dem vorhergehenden Abſchnitte der ſpeciellen 
Aetiologie die bekannten äußeren Schaͤdlichkeiten zu ihren Wirkungen, 
d. h. zu den denſelben entſprechenden Krankheitszuſtaͤnden verfolg⸗ 
ten, ſo beſteht die Aufgabe des gegenwaͤrtigen darin, zu factiſchen 
Krankheitsproceſſen die unbekannten Urſachen aufzuſuchen oder, 
wenn die Wiſſenſchaft im Beſitze eines Wortes für dieſes »unbe— 
kannte Etwas« iſt, dem Worte zu einem Inhalt zu verhelfen. 
Wir koͤnnen dabei, wie ſich von ſelbſt verſteht, kein anderes Ziel 
im Auge haben, als, wenn nicht die Identitaͤt, ſo doch die Analo— 
gie des geheimnißvollen Agens mit einem der bekannten Agentien 
aus einem der Reiche der Natur herzuſtellen. Grundlage der Unter— 
ſuchung bilden einerſeits die Kenntniſſe, die wir uns von dem Ein— 
fluß der letzteren auf den lebenden Organismus erworben haben, 
andererſeits die Umſtaͤnde, unter welchen die Erkrankungen auftre— 
ten und die Formen derſelben. 

Es iſt aber nicht meine Abſicht, alle die Krankheiten wieder— 
holt zur Sprache zu bringen, uͤber deren aͤtiologiſche Verhaͤltniſſe 
Zweifel beſtehen. Wir haͤtten ſonſt faſt das ganze Capitel von den 
Dyskraſien vielleicht beſſer an dieſer Stelle, als an jeder anderen 
abgehandelt. Aber wenn auch die beſonderen Veranlaſſungen der 
meiſten ſogenannten dyskraſiſchen Krankheiten im Dunkeln liegen, ſo 
iſt doch kein Grund, zu zweifeln, daß ſie aus einem Zuſammenfluß 
der gewoͤhnlichen und bekannten krankmachenden Potenzen hervor— 
gehen, und wenn hieran zu zweifeln Grund waͤre, ſo wuͤrden Lei— 
den, deren Anfang ſo leiſe und deren Verlauf ſo ungleichmaͤßig 
und unregelmaͤßig iſt, kaum eine Handhabe zur Ermittlung ihres 
Urſprunges bieten. In beiden Beziehungen fordern vorzugsweiſe 
die Krankheiten, die man im Allgemeinen mit dem Namen der 
epidemiſchen oder endemiſchen bezeichnet, zur Forſchung auf, erſt— 
lich, weil ſie wirklich auf etwas Anderes, als die gewohnten 
Krankheitshebel, zuruͤckweiſen und dann, weil die große Zahl gleich— 
artiger Faͤlle die Hoffnung weckt, daß wir es hier wenigſtens mit 
einer einfachen Schaͤdlichkeit zu thun haben. 

Zwar koͤnnen gelegentlich auch oſtenſible Krankheitsurſachen, 
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wie Mangel an Nahrung oder giftige Beimiſchungen der Nabe 
rungsmittel und Getraͤnke oder, in Gasform, der Atmoſphaͤre, ihre 
Wirkung in gleicher Weiſe uͤber eine groͤßere und kleinere Gruppe 
von Individuen erſtrecken. Dahin die Aufmerkſamkeit zu lenken, 
iſt faſt uͤberfluͤſſig, denn die Geſchichte der Epidemien lehrt, daß 
ſelbſt die ungebildeten Maſſen es nicht verſaͤumt haben, in ſolchen 
Faͤllen die Moͤglichkeit etwa einer Brunnenvergiftung in eine, mit— 
unter nur zu ernſthafte Erwaͤgung zu ziehen. Wenn aber die Ur— 
ſache der Volkskrankheiten in Beſonderheiten der Lebensweiſe, in 
den Nahrungsſtoffen u. dergl. nicht gefunden wird; wenn die Groͤße 
des Bezirks, uͤber welchen ſie ſich ausdehnen, wenn gar Wande— 
rungen der epidemiſchen Krankheiten den Gedanken an jene, doch 
immer nur in engeren Kreiſen und in gewiſſen Claſſen der Bevoͤl— 
kerung wirkſamen Arten von Schaͤdlichkeiten nicht aufkommen laſ— 
ſen, wenn endlich, wie es haͤufig der Fall iſt, die Erkrankungen 
ſich nicht einmal auf Eine Gattung beſchraͤnken und Epidemien von 
Epizootien begleitet werden: ſo bleibt nichts uͤbrig, als anzuneh— 
men, daß die Atmoſphaͤre die Krankheitsurſache zufuͤhre und ver— 
breite, und wirklich hat man ſich dieſem Ausweg von Alters her 
zugewandt und das Wort Miasma (das Verunreinigende) einge— 
fuͤhrt, um die Kraft oder den Stoff zu bezeichnen, vermoͤge welcher 
die Luft die angedeuteten verderblichen Wirkungen entfaltet. 

Soll nun aber dies Miasma naͤher charakteriſirt werden, ſo iſt 
zuerſt der Unterſchied hervorzuheben, welcher zwiſchen dem Miasma 
der endemiſchen und der epidemiſchen Krankheiten beſteht. Das erſte 
iſt an ein Local gebunden, die Stelle, auf welcher es ſich erzeugt, 
mitunter ſehr ſcharf gegen unſchaͤdliche Stellen abgegrenzt. Das 
unter dem Namen Malaria bekannte Miasma der in Rom und der 
Campagna herrſchenden Fieber iſt zuweilen an das untere Stockwerk 
eines Hauſes, in die eine Haͤuſerreihe einer Straße gebannt; es 
iſt ſchwer zu glauben, daß ein in der Atmoſphaͤre ſchwebender Stoff 
nicht mit den Stroͤmungen der letzteren dann und wann um einige 
Fuß gehoben, uͤber eine Mauer oder Straße weggefuͤhrt werden 
ſollte, und wenn man hierin auch nicht gerade einen Beweis gegen 
die materielle Natur des Fiebermiasma erkennen will, ſo muß doch 
zugegeben werden, daß der Beweis fuͤr dieſelbe nicht gefuͤhrt wer— 
den kann. Die Urſache der endemiſchen Fieber koͤnnen wir mit dem— 
ſelben Rechte in eigenthuͤmlichen phyſikaliſchen Modificationen der 
atmoſphaͤriſchen Luft, als in Verunreinigung der letzteren durch bei— 


E 
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gemengte Materien zu finden hoffen, und weil hier das Feld der 
Vermuthung ſo groß iſt, ſo ſehen wir von dieſer Art von Miasma 


zunaͤchſt ab und wenden uns zu anderen, die der Hypotheſe eine 
engere Bahn anweiſen. 


Die Urſache (das Miasma) wandernder ſeuchenartiger Krank: 


heiten kann man, wenn man ſich bei dem gegenwaͤrtigen Stand— 
punkt unſeres phyſikaliſch-chemiſchen Wiſſens uͤberhaupt zu einem 


Urtheil berechtigt glaubt, fuͤr nichts Anderes, als fuͤr einen chemiſch 
differenten und iſolirbaren Beſtandtheil der Atmoſphaͤre halten. 
Zwar ſind auch dieſe Krankheiten zum Theil, als endemiſche, be— 
ſtimmten Landſtrichen eigen und ihr erſtes Auftreten ſcheint demnach 
durch gewiſſe klimatiſche Eigenthuͤmlichkeiten bedingt zu ſein; dann 
aber ſchreiten ſie, wie dies namentlich von der Cholera bekannt iſt, 
zu Laͤndern von der verſchiedenartigſten Boden- und Temperatur— 


beſchaffenheit in meiſt continuirlichem Gange fort, unabhaͤngig von 
den Schwankungen der Atmoſphaͤre, die man fuͤr die aͤtiologiſch 


einflußreichſten haͤlt. Oft folgen ſie nachweisbar dem Zuge von 


Menſchen und ſogar von Effecten; ſie werden aufgehalten durch 
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Maßregeln, welche nur die Uebertragung von Materien hindern 
koͤnnen, und ihr Miasma wird unwirkſam gemacht durch chemiſche 
Potenzen, Raͤucherungen und Waſchungen, die nur als Zerſtoͤrungs— 
mittel von Stoffen einen Sinn haben. 

Wir erwaͤhnten ſoeben den lebenden Menſchen als Traͤger des 
Miasma und ſtellten ihn in dieſer Beziehung zuſammen mit den 


Waaren, an welchen die Materie, die die Luft einer Gegend inficirt, 
N haften und durch welche dieſe Materie transportirt werden kann. 
Man hat dieſe Verſchleppung des Miasma durch Individuen, die 


ſelber unempfindlich gegen daſſelbe ſind, uneigentlich »Contagion 


durch Geſunde« genannt. Es entſpraͤche nicht einmal genau dem 


Begriffe der Contagion, wie wir denſelben oben (S. 432) definirt 


haben, wenn das Individuum, welches als Traͤger des Miasma 


dient, zugleich an der Vergiftung durch daſſelbe zu leiden haͤtte, 


- oder wenn das Miasma, welches in einen Menſchen übergegangen, 
Urſache der Erkrankung deſſelben geworden waͤre, im Verlaufe der 


Krankheit, ganz oder theilweiſe wieder ausgeſchieden, zu einer neuen 
Krankheitsurſache fuͤr einen anderen wuͤrde. Bleiben wir indeß bei 


der Thatſache ſtehen, daß wirklich in den meiſten, wenn nicht in 


allen epidemiſchen Krankheiten der kranke Koͤrper einen Stoff aus— 
ſcheidet, mittelſt deſſen die Krankheit auf Andere uͤbertragen werden 
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kann. In dieſem Stoff kann die Krankheitsurſache greifbar werden; 
er bietet uns Gelegenheit, die Eigenſchaften derſelben zu ſtudiren, 
ja ſogar ſie dem Experiment zu unterwerfen, und deshalb muß von 
ihm die Unterſuchung ausgehen. 

Mit Ruͤckſicht auf ihren doppelten Urſprung, bald aus einem 
in der Atmoſphaͤre ſchwebenden, bald aus einem dem kranken Koͤr— 
per entnommenen Stoff, werden die epidemiſchen Krankheiten auch 
als miasmatiſch-contagioͤſe bezeichnet, gegenuͤber den rein miasma— 
tiſchen, welche, wie Intermittens, niemals anſteckend auftreten, und 
den rein contagioͤſen, welche, wie Kraͤtze und Syphilis, nie anders 
als contagioͤs entſtehen. Bei jeder bedeutenden Epidemie pflegt ſich 
die aͤrztliche Welt in zwei Lager, Miasmatiker und Contagioniſten, 
zu theilen und ſchließlich dadurch zum Frieden zu gelangen, daß 
beide Urſprungsweiſen anerkannt werden, nur daß bei verſchiedenen 
Seuchen conftant hier die miasmatiſchen, dort die contagioͤſen Fälle 
die Regel bilden. So geben Viele z. B. bei Cholera, Ruhr, Typhus 
die Contagioſitaͤt nur als Ausnahmen zu, waͤhrend bei den epide— 
miſchen acuten Exanthemen, Pocken, Maſern, Scharlach u. a., die 
meiſten Erkrankungen ſich auf Anſteckung zuruͤckfuͤhren laſſen. Die 
miasmatiſche Verbreitung iſt meiſt nur auf excluſivem Wege zu be- 
weiſen, wenn naͤmlich die Bemuͤhungen, eine Gelegenheit der An— 
ſteckung zu entdecken, erfolglos bleiben; ſie wird wahrſcheinlicher, 
wenn an einem Orte die Krankheit an vielen Punkten zugleich 
ausbricht und raſch eine große Anzahl von Individuen ergreift. 
Die contagioͤſe Verbreitung kann zu vollkommner Gewißheit gebracht 
werden, wenn der Anſteckungsſtoff an feſte oder fluͤſſige Producte 
gebunden, alſo impfbar iſt; andernfalls ſpricht fuͤr dieſelbe der Gang 
der Krankheit, wenn ſich dieſelbe naͤmlich von einem Herde aus in 
die Umgebung und, dem Verkehr der Menſchen folgend, in die Ferne 
verfolgen laͤßt und wenn die Zahl der Erkrankungen ſucceſſiv 
in geometriſcher Proportion waͤchſt. Es ergiebt ſich hieraus, daß 
die contagioͤſe Verbreitung ſich um fo mehr der miasmatifchen 
naͤhern und die Unterſcheidung beider um ſo ſchwieriger werden 
muͤßte, je raſcher die Krankheit verlaͤuft, je fruͤher ſie ihr Conta— 
gium bildet und je mehr Individuen ſie zur Aufnahme deſſelben 
vorbereitet findet. Aber nicht bloß wenn ſie allgemein, ſondern auch 
wenn ſie ſelten iſt, truͤbt die Dispoſition, welche ja der epidemiſchen 
Krankheitsurſache wie jeder anderen entgegenkommen muß, das Ob— 
ject der Unterſuchung. Es koͤnnen durch die zufaͤllige Vertheilung 
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der Disponirten in dem Gange einer Epidemie ſo bizarre Spruͤnge 
vorkommen, daß derſelbe ſich weder nach dem Schema der miasma— 
tiſchen, noch der contagioͤſen Verbreitung deuten läßt. In noch grö- 
ßerem Maßſtabe treten dieſe Unregelmaͤßigkeiten ein, wenn, wie 
z. B. bei der Cholera, die Dispoſition voruͤbergehend, durch Diaͤt— 
fehler u. dergl. erworben werden kann. Das durch einen Kranken 
eingeſchleppte Contagium wird ſich entweder fortpflanzen oder un— 
ſchaͤdlich zerſtreuen, je nachdem der Zufall disponirte Subjecte in 
die Naͤhe des Herdes der Contagion fuͤhrt oder nicht. Und nicht 
allein von Seiten des Organismus werden für die Aufnahme 
des Contagium oder Miasma beſtimmte Bedingungen erfordert. 
Der thieriſche Körper iſt für die epidemiſche Krankheitsurſache, was 
fuͤr eine Pflanze der Boden iſt. Wie aber das Gedeihen der Pflanze 
nicht bloß von der chemiſchen Beſchaffenheit des Bodens, ſondern 
auch von den klimatiſchen und Witterungsverhaͤltniſſen abhaͤngt, ſo 
koͤnnten auch bei den Contagien und Miasmen, zumal wenn die 
Luft ſie umhertraͤgt, aͤußere beguͤnſtigende und hemmende Einfluͤſſe 
in Frage kommen. 


. 


W r 


Allen dieſen Schwierigkeiten gegenuͤber iſt es leicht erklaͤrlich, 
warum immer geraume Zeit vergehen muß, ehe ſich uͤber eine Epi— 
demie das Urtheil, ob contagioͤs oder miasmatiſch, feſtgeſtellt hat, 
und warum es ſelbſt nach reicher Beobachtung nicht immer feſtſteht. 
Zum Gluͤck iſt dieſe Unſicherheit mancher Einzelheiten kein abſolutes 
Hemmniß fuͤr die Theorie; dieſe ſchoͤpft ihr Urtheil aus den vielen 
oder wenigen genauer gekannten Formen, gewiſſermaßen den Re— 
praͤſentanten der Gruppe, und ſie befolgt hierin nur das Beiſpiel 
der beſchreibenden Naturgeſchichte, welche, wenn ein Syſtem nach 
typiſchen und wohlerforſchten Formen conſtruirt iſt, es der Zeit über: 

laͤßt, die weniger gekannten Gattungen an der geeigneten Stelle ein— 
zureihen. So möge man alſo bei den miasmatiſch-contagioͤſen 
Krankheiten zunaͤchſt nur an die ſogenannten contagioͤſen Exantheme, 
Pocken, Maſern, Scharlach, dann an Hoſpitalbrand und Puerperal— 
fieber denken; ziehen wir Typhus, Peſt, Ruhr, Cholera in den 
Kreis der Unterſuchung, ſo mag es immer mit dem Vorbehalt ge— 

ſchehen, daß die namentlich auf die Contagion dieſer Krankheiten 
ſich beziehenden Thatſachen fernerer Beſtaͤtigung beduͤrfen. Die ſo— 
genannten remittirenden Fieber und die Influenza duͤrften nach den 

gegenwaͤrtigen Erfahrungen eher den rein miasmatiſchen Krankheiten 


. 
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anzureihen fein, als den miasmatiſch-contagioͤſen, vielleicht auch, 


worauf ich zuruͤckkomme, eine Uebergangsform bilden. 

Man muß von der Vorausſetzung ausgehen, daß die Urſache 
fo charakteriſtiſcher Krankheitsformen, wie die genannten miasmatiſch— 
contagioͤſen es find, ſtets die gleiche fei, mag fie nun als Miasma 
aus der Atmoſphaͤre oder als Contagium aus einem Kranken zu 
ſtammen ſcheinen. Was ſich aus dieſer Vorausſetzung, wenn wir 
auf derſelben weiter bauen, zuerſt ergiebt, iſt ein Urtheil uͤber den 
Cohaͤſionszuſtand der geheimnißvollen Schaͤdlichkeit. Wenn dieſelbe 
in ihrer miasmatiſchen Geſtalt als eine bei gewoͤhnlicher, ja ſogar 
bei niederer Temperatur fluͤchtige Materie ſich darſtellt, ſo wird dies 
durch die Erfahrung widerlegt, daß das entſprechende Contagium, 
wo wir es, wie z. B. die Pockenlymphe, in fluͤſſiger Form gewin— 
nen koͤnnen, durch Austrocknen ſeine Kraft nicht verliert. Wenn 
die gleiche Schaͤdlichkeit andererſeits, in fluͤſſiger Form, als eine 
Species von Lymphe, Eiter oder Jauche erſcheinen konnte, ſo lehrt 
ihr miasmatiſches Auftreten, daß die genannten Fluͤſſigkeiten nur 
die Traͤger eines Stoffes ſind, der ſich ebenſowohl im trocknen Zu— 
ftande der Atmoſphaͤre beimengen kann. 

Indeſſen tritt das Contagium der miasmatiſch-contagioͤſen 
Krankheiten unter Verhaͤltniſſen auf, wo es ſelbſt in ſeinen aͤußeren 
Eigenſchaften dem Miasma aͤhnlich wird. Man theilt die Contagien 


ein in fluͤchtige und fixe; die letzteren theilen ſich durch die unmit- 


telbare Beruͤhrung, die erſteren durch die Atmoſphaͤre mit. Nicht 
fluͤchtig iſt das Contagium nur in den Krankheiten, die niemals 
miasmatiſch erſcheinen. Je entſchiedener fir das Contagium, um fo 
ſeltener die Beiſpiele miasmatiſchen Erkrankens. Dagegen haben 
alle contagioͤſen Krankheiten, denen man einen miasmatiſchen Ur— 
ſprung zuſchreibt, ein hauptſaͤchlich fluͤchtiges Contagium und nur 
bei einzelnen derſelben, wie Pocken, Hoſpitalbrand, vielleicht bei den 
Maſern, kommt das Contagium auch im fixen Zuſtande, an tropf— 
bar fluͤſſige oder feſte, dem kranken Koͤrper entnommene Stoffe ge— 
bunden vor ). Hiermit ſchwindet ſogar die Möglichkeit, im beſonde— 


*) Eine eigenthümliche Stellung nimmt das Contagium der Vaceine ein, wel: 
ches, dem Contagium einer miasmatiſch-contagiöſen Krankheit verwandt, doch 
nur in fixer Eigenſchaft erſcheint. Indeß iſt die Vaccine ein übertragener 
und modificirter Stoff, und es iſt ſehr wahrſcheinlich, daß er in feiner erften 


Form, vielleicht als Mauke oder ächte Kuhpocke, auch flüchtig iſt. Ganz 
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ren Falle Miasma und Contagium der gleichnamigen Krankheit von 
einander zu unterſcheiden, oder vielmehr es beruht der ganze Unter— 
ſchied darauf, ob ſich die Luftſchicht, aus welcher ein Individuum 
ſeine Krankheit empfangen zu haben glaubt, bis in die Naͤhe eines 
gleichartig Kranken zuruͤckverfolgen laͤßt, oder nicht. Die mit Con— 
tagium erfuͤllte Atmoſphaͤre eines Kranken duͤrfte nur uͤber eine 
Straße oder ein paar Haͤuſer hinweg einem anderen zugeweht ſein, 
ſo koͤnnte dieſer miasmatiſch inficirt ſcheinen. So iſt es mitunter 
eine quantitative Verſchiedenheit, welche veranlaßt, daß man dieſelbe 
Krankheit bald fuͤr contagioͤs, bald fuͤr miasmatiſch haͤlt. Die 
Menge der Materie, die ein einzelner Kranker ausſcheidet, iſt ſo 
gering, daß die Anſteckung nur in ſeiner Naͤhe erfolgt. Sind viele 
Kranke in einem Raum zuſammengedraͤngt, ſo wirkt das von den— 
ſelben erzeugte Contagium in weiteren Strecken und wird wieder 
Miasma. Bei Epizootien hat man Gelegenheit, den Durchmeſſer 
der anſteckenden Atmoſphaͤre, die den Kranken umgiebt, zu meſſen. 
Als wegen Ausbruchs der Lungenſeuche in einem Stall ſaͤmmtliches 


ähnliche Verhältniſſe finden ſich bei den Schafpocken. Auch dieſe haben ein 
flüchtiges Contagium, welches ſich nach Waldinger und Liebbald durch 
ſortgeſetzte Impfung in ein fixes verwandeln ſoll, das nur eine einzige Pu— 
ſtel an der Impfſtelle erzeugt (ſ. Weith Veterinärkunde. 3. Aufl. Bd. II. 
S. 505). Zwar haben Andere von Impfpocken der Schafe auch noch in der 
fünften, zwölften und einunddreißigſten Propagation allgemeine Blatternaus— 
brüche geſehen, welche auch durch die Atmoſphäre anſteckten; es kommt aber 
auch nach der Impfung der Vaceine bei Menſchen in ſeltenen Fällen eine 
allgemeine Eruption, der ſogenannte Kuhpocken-Ausſchlag, zu Stande, und 
es wäre zu unterſuchen, ob nicht dann auch ein flüchtiges Contagium gebil— 
det werde. Ferner iſt zu berückſichtigen, daß Vaceine-Kuh- und Schafpocken 
nur dann einen kräftigen Impfſtoff liefern, wenn die Pocken noch waſſerhell 
oder lymphatiſch ſind, und daß Impfungen mit Pocken-Eiter entweder kei— 
nen Erfolg haben oder bösartige Geſchwüre erzeugen, die aber nicht gegen 
die contagiöſe Krankheit ſchützen. Das Contagium wird aus unbekannten 
Gründen nach eingetretener Eiterung unwirkſam. Nun kann zwar von der 
Fläche innerer Schleimmembranen mit weicher Oberhaut das Contagium 
ſchon im Zuſtande der Lymphe entleert und dadurch ſein flüchtiger Theil der 
Atmoſphäre überliefert werden. Auf der äußeren Haut aber wird die Lymphe 
durch die erhobene Epidermis hermetiſch abgeſchloſſen und verwahrt, bis das 
Contagium durch die Umwandlung der Lymphe in Eiter unwirkſam geworden iſt. 
Contagion iſt hier nur möglich durch künſtliches Oeffnen der Puſtel vor der 
Eiterung. Ob aber der hieraus entnommene Stoff ein flüchtiges Contagium 
enthalte, iſt noch nicht verſucht und auch ſchon wegen der geringen Quan⸗ 
titäten, die man ſo erhalten würde, kaum zu entſcheiden. 
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Rindvieh deſſelben getoͤdtet werden mußte, fand la Hurst die 
Thiere in der Ordnung heftiger erkrankt, wie fie dem zuerſt ergrif- 


fenen naͤher geſtanden hatten; die beiden entfernteſten waren noch 


geſund. In der Rinderpeſt betraͤgt nach Abildgaard der Durch— 
meſſer der anſteckenden Atmoſphaͤre 4—6 Ellen. Stellt man die 
Thiere ſo auf, daß die Entfernung derſelben von einander mehr als 
12 Fuß ausmacht, ſo findet nur ſelten Anſteckung ſtatt. Ein 
Thier aber, welchem das Contagium auf weitere Strecken zugefuͤhrt 
wird, wie wir denn wiſſen, daß ſolches durch eine Stroͤmung der 
Luft möglich iſt, wuͤrde doch immer noch als ein contagioͤs erkrank— 
tes zu betrachten ſein. Und wenn nun ſelbſt an entferntem Ort 
und nach laͤngerer Zeit eine contagioͤſe Krankheit dieſer Art wieder 
auftraͤte, wer wollte die Möglichkeit beſtreiten, daß es auch hier 
wieder das Contagium waͤre, welches nach laͤngerem Umhertreiben 
eine guͤnſtige Staͤtte gefunden haͤtte? 

So fragt es ſich, ob nicht fuͤr die vorliegende Gruppe von 
Krankheiten der Begriff des Miasma und Contagium voͤllig zu— 
ſammenfallen, der erſtere gleichſam in dem letzteren aufgehen muͤßte, 


und ob es nicht folgerichtiger wäre, den miasmatiſchen Krankheiten 


einfach die contagioͤſen in zwei Unterabtheilungen gegenuͤber zu ſtel— 


len, die mit fixem und mit fluͤchtigem Contagium? Bei einem | 


Theil der Krankheiten, die jetzt noch ihre Stellung unter den mias— 
matiſch-contagioͤſen haben, duͤrfte man ſich bald dazu aufgefordert 
ſehen. Ich ſchoͤpfe dieſe Vermuthung aus den Mittheilungen, welche 
Panum **) über den Verlauf der Maſern auf den Faroͤern bekannt 
gemacht hat, wo ſich die ſeltene und gluͤckliche Gelegenheit bot, den 
Gang der Epidemie bei einer faſt ganz abgeſchloſſenen und (da die 
Maſern 65 Jahre lang nicht vorgekommen waren) durchaus em— 
pfaͤnglichen Bevoͤlkerung zu verfolgen. Hier war die Krankheit 
nachweisbar eingeſchleppt und Alles ſprach fuͤr eine einfach conta— 


gioͤſe Ausbreitung, wenn auch, insbeſondere wegen der langen Dauer 


des Stadium latentis contagii, die Gelegenheit der Anſteckung nicht 


immer leicht zu ermitteln war. Bei den Maſern und den ihnen 


verwandten Hautausſchlaͤgen iſt aber auch von jeher und bei jedem 


Auftreten die Contagioſitaͤt entſchieden und unbeſtritten 3 und 
ſchon dadurch BE fie den rein contagioͤſen näher. Ja man hört 


) Gurlt und Hertwig, Magazin. Bd. VIII. ©. 1. 
) Reinhardt und Virchow, Archiv. Bd. I. S. 492. 


. 


r 


7 Ä Contagten und Miasmen. 465 


von ihnen behaupten, daß ſie in groͤßeren Bevoͤlkerungen uͤberhaupt 
nie ganz verloͤſchen, immer in einzelnen Individuen ſich fortpflanzen 
und von dieſen aus nur von Zeit zu Zeit zur Epidemie auflodern. 

Wenn aber Miasma uͤberall gleichbedeutend ſein ſollte mit 
fluͤchtigem und aus dem naͤchſten Kreiſe des Anſteckenden wirklich 
entflohenem Contagium, ſo muͤßte bei jeder Epidemie die Zahl der 
Erkrankungen mit der Sicherheit der Contagion in directem Ver— 
haͤltniß ſtehen. Denn es iſt nicht denkbar, daß ein Contagium fern 
von dem Kranken, der es ausſcheidet, eine groͤßere Wirkung ausuͤbe, 
als in deſſen Naͤhe. Aber ein ſolches Verhaͤltniß zwiſchen der Zahl 
der Erkrankungen und der Sicherheit der Anſteckung beſteht nicht. 
Vielmehr giebt es Epidemien, die bei geringer Contagioſitaͤt ſehr 
ausgebreitet ſind und lange Zeit wuͤthen. Sie ſchließen ſich an die 
rein miasmatiſchen Krankheiten an; man hat bei ihnen nicht den 
miasmatiſchen, wohl aber den contagioͤſen Urſprung in Frage 
geſtellt. 

Wenn wir fuͤr die epidemiſchen Krankheiten mit entſchiedener 
Contagioſitaͤt den Begriff Miasma und fluͤchtiges Contagium iden— 
tificiren, fo iſt das Attribut der Fluͤchtigkeit von dem Conta— 
gium nicht anders zu verſtehen, als von dem Miasma, als Bezeich— 
nung naͤmlich der Faͤhigkeit einer Materie, ſich im trocknen Zuſtande 
ſehr fein vertheilt und deshalb unwahrnehmbar in der Atmoſphaͤre 
ſuspendirt zu erhalten. Dies iſt aber auch faſt Alles, was uͤber die 
Eigenſchaften jener krankmachenden Potenzen an ſich ausgeſagt 
werden kann. Von ihren chemiſchen Reactionen kann nur inſofern 
die Rede ſein, als gewiſſe Einfluͤſſe ihre Wirkſamkeit aufzuheben, 
ihre Miſchung alſo zu zerſtoͤren ſcheinen. Nicht fuͤr alle Anſteckungs— 
ſtoffe ſind die gleichen Desinfectionsmittel anwendbar; diejenigen 
unter den letzteren, welchen man am haͤufigſten vertraut, Chlor: 
und Eſſigwaſchungen und Daͤmpfe, bedeutende Hitze- und Kaͤlte— 
grade u. dgl., ſtimmen nur darin uͤberein, daß ſie am ſicherſten die 
organifche Subſtanz zerſetzen und die lebende toͤdten. Verfolgen 
wir aber jene Miasma-Contagien in ihren Wirkungen auf den 
thieriſchen Organismus, ſo treffen wir bei manchen Verſchiedenheiten 
im Einzelnen zuerſt auf eine allgemeine und charakteriſtiſche Eigen— 
ſchaft, welche nur der lebenden Materie zugeſchrieben werden kann, 
das Vermoͤgen naͤmlich, ſich auf Koſten und durch Aſſimilation 
fremder organiſcher Subſtanz zu multipliciren (Bd. I. S. 102). 
Den Schluß, welcher ſich hieraus ergiebt, unterſtuͤtzt die große 
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Mehrzahl der miasmatiſch-contagioͤſen Krankheiten durch ihren Ver: 
lauf. Sie gehoͤren zu der Gruppe von Krankheiten, die ich we— 
ſentlich typiſche genannt habe (B. I. S. 289), deren ſcharf 
abgegrenzte Stadien auf eine zeitlich geſetzmaͤßige Entwickelung 
der Urſache deuten, wie ſie nur im Reiche des Lebendigen gefun— 
den wird. 

3Zdwar gilt von der Vermehrung der Contagien durch Aſſimi— 
lation daſſelbe, was oben von den Eigenſchaften der Urſache mias— 
matiſch-contagioͤſer Krankheiten im Allgemeinen bemerkt wurde: 
ſtreng beweisbar iſt ſie nur bei den impfbaren Krankheiten, wo ſo— 
wohl die Stelle der Aufnahme als das Quantum des aufgenomme— 
nen Stoffs genau beſtimmt werden kann, und der Beweis wird um 
ſo unzulaͤnglicher, je mehr in einer Epidemie die Zahl der durch 
Miasma erzeugten Fälle gegen die contagioͤs entftandenen uͤber— 
wiegt. Mit Wahrſcheinlichkeit laͤßt ſich indeß die Vermehrung der 
Krankheitsurſache am Orte der Epidemie annehmen, ſo oft die letz— 
tere aus kleinen Anfaͤngen allmaͤlig zu groͤßerer Ausdehnung ge— 
langt. 


Erſt dadurch, daß ihre Entwickelung und Wiedererzeugung auf 


dem kranken Koͤrper conſtatirt iſt, rechtfertigt ſich die Einreihung 
der Materie, welche epidemiſche Krankheiten erzeugt, unter den Be— 
griff des Contagium, und hiermit zugleich ſpringt die Analogie die— 
ſer Contagien mit Paraſiten, die Analogie der miasmatiſch-conta— 
gioͤſen Krankheiten mit den am Schluſſe des vorigen Abſchnittes 
abgehandelten Folgen der Niederlaſſung paraſitiſcher Organismen 
auf lebenden Koͤrpern in die Augen. Dieſe Analogie hat, wie ich 
oben erwaͤhnte, darauf gefuͤhrt, Paraſiten als Urſache mancher vor— 
dem ſchlechthin ſogenannten contagioͤſen Krankheiten zu entdecken. 
Eine Anzahl Krankheiten iſt uͤbrig geblieben, in deren Contagium 
ſich nichts findet, was an die Formen bekannter Thier- und Pflan- 
zenſpecies erinnerte. Indeß iſt dies negative Reſultat der Unter— 
ſuchung nicht ſo ſicher, daß dadurch die Zuſammenſtellung der Con— 
tagien mit jenen mikroſkopiſchen Paraſiten entſchieden abgewieſen 
werden koͤnnte. Es iſt nicht noͤthig, zu der Ausflucht zu greifen, 
daß die Organismen, die als Contagium wirken, fuͤr unſere opti— 
ſchen Huͤlfsmittel zu klein waͤren. Aber die kleinſten Thiere ſind 
nur durch ihre Bewegungen, die niederſten Pflanzen nur in gewiſ— 
ſen Entwickelungszuſtaͤnden durch die Anordnung der Elementar— 
theile von den Zellen, Kernen und Koͤrnchen zu unterſcheiden, die 
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in ſo vielen Geweben und Excreten, namentlich auch im Eiter vor— 


kommen. Die Kuͤgelchen, aus welchen die Botrytis bassiana be- 
ſteht, verhalten ſich ganz wie Pigmentkuͤgelchen und wie die Mole— 
kuͤle des Eiters. Es koͤnnten alſo immer unter den Molekuͤlen, 
die in jedem mikroſkopiſchen Object wiederkehren, Koͤrper von 
ſehr verſchiedener und von hoher Bedeutung verſteckt ſein. Es 
braucht kaum hinzugefuͤgt zu werden, daß dieſe Reflexionen fuͤr 
jetzt nur zu einer hypothetiſchen Anſchauung fuͤhren ſollen, aber 
überflüffig find fie nicht, ſelbſt für die Fälle, wo man thieriſche 
oder pflanzliche Paraſiten in dem Contagium entdeckt hat oder noch 
entdecken wird. Denn immer bleibt dann noch die Frage zu be— 
antworten, ob der Paraſit ein zufaͤlliger Bewohner des Contagium 
und des kranken Koͤrpers oder der weſentlich wirkſame Beſtandtheil 
des erſteren ſei. Manches iſt ſchon jetzt durch jene Vorſtellung ge- 
wonnen, was, wenn ſie ſelbſt vielleicht nur einen Durchgangspunkt 
unſerer Erkenntniß darſtellen ſollte, ſich als dauernder Erwerb be— 
waͤhren wird. An die Stelle der unverſtaͤndlichen Anſicht, daß der 
erkrankte Leib oder die Krankheit Anſteckungsſtoff bilde, iſt die Ein— 
ſicht getreten, daß die Bildung des Contagium ein Reproductions— 
proceß, die Krankheit Folge iſt der Reproduction dieſes Fremdarti— 
gen auf dem Organismus und auf deſſen Koſten. Von dieſem 
Standpunkte aus ſind die Symptome der miasmatiſch-contagioͤſen 
Krankheiten zu deuten. 

Von der Aufnahme der paraſitiſchen Weſen oder ihrer Keime 
datirt der Beginn der Krankheit. Werden ſie aus der Atmoſphaͤre 
zugefuͤhrt, ſo muß ſchon der Ort der Aufnahme aus den Krank— 
heitserſcheinungen erſchloſſen werden: wir werden ihn an der Stelle 
zu ſuchen haben, von welcher die erſten Veraͤnderungen ausgehen. 
Es iſt bemerkenswerth, daß zwar oft miasmatiſch-contagioͤſe Ent— 
zuͤndungen der Schleimhaͤute ohne Entzuͤndung der aͤußeren Haut 
geſehen werden, daß aber alle aͤußeren Exantheme mit Exanthe— 
men der Schleimhaͤute complicirt ſind und dieſe faſt immer das 
erſte zu ſein ſcheinen, wenn nicht durch directe Impfung eine Stelle 
der Haut zum urſpruͤnglichen Sitz des Exanthems gemacht wird, 
in welchem Falle auch das Schleimhautexanthem fehlen kann. 
Hierin eben, in der geringeren Gefahr, die mit der Ausbreitung des 
Contagium auf der aͤußeren Haut im Vergleich mit der Wucherung 
deſſelben auf Schleimhaͤuten verbunden iſt, liegt der Vorzug der 
geimpften Faͤlle vor den ſpontanen, wodurch ſich die Impfung als 
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prophylaktiſches Mittel empfohlen hat. So iſt auch die Rotzkrank⸗ 
heit beim Menſchen intenſiver, wenn die Anſteckung durch In⸗ 
fection, d. h. durch die Atmoſphaͤre, als wenn ſie durch In— 
oculation erfolgt, weil die Flaͤche, welche das Contagium aus 
der Luft aufnimmt, die Reſpirationsſchleimhaut naͤmlich, in einer 
wichtigern Beziehung zur Blutbereitung ſteht, als die aͤußere Haut, 
vielleicht auch der Multiplication des Contagium guͤnſtiger iſt. 
Kaͤme es nur darauf an, den Stoff irgendwo dem Blut einzuver— 
leiben, ſo koͤnnte der Ort, woher er dem Blute zugefuͤhrt wird, 
nicht anders als gleichguͤltig ſein. 

Die in faſt allen epidemiſchen Krankheiten zuerſt leidenden 
Stellen ſind die Conjunctiva, der Eingang der Naſe, Rachen- und 
Mundhoͤhle, von wo aus der Tractus der Reſpirations- oder Ver— 
dauungsſchleimhaut in Mitleidenſchaft gezogen wird. Bei der Ruhr 
iſt es der Endtheil des Verdauungskanals, in welchem die Sym— 
ptome zuerſt auftreten. Keines dieſer Contagien haftet leicht auf 
der unverletzten Haut ); die Impfung geſchieht durch einen Ein— 
ſtich, um den Impfſtoff in die unteren, weicheren Schichten der 
Epidermis oder ſelbſt in die Cutis zu verpflanzen; die Nothwen— 
digkeit dieſes Verfahrens laͤßt ſich begreifen, auch ohne die unbe— 
wieſene Vorausſetzung, daß die Anſteckung durch Einfuͤhrung des 
Contagiums in die Blutmaſſe ſtattfinde, aus welcher es dann 
ſpaͤter an der Impfungsſtelle wieder abgelagert werden ſollte. Viel— 
leicht iſt ſelbſt die Praͤdispoſition des kindlichen Koͤrpers in der 
groͤßeren Weichheit und Duͤnne des Epitheliums begruͤndet. Auf 
die Aehnlichkeit, welche in dieſer Beziehung zwiſchen Contagien und 
Paraſiten beſteht, wurde ſchon oben (S. 369) hingewieſen. 

Gegen manche Epiphyten bietet aber ſelbſt das Schleimhaut— 
Epithelium, ſo lange es kraͤftig vegetirt, eine genuͤgende Schutz— 
wehr; jedenfalls gedeihen ſie uͤppiger, wenn Lagen abgeloͤſter und 
abgeſtorbener Zellen die inficirte Oberflaͤche bedecken. Auch dafuͤr 


*) Einige Beiſpiele durch Infection von Pockenlymphe auf unverletzter Haut 
führt Ceely an (Beobachtungen über die Kuhpocken. A. d. E. von Heim. 
Stuttg. 1841. S. 53. 135). Einer feiner Collegen, welcher feine Lancette 
an das Sacktuch abgewiſcht hatte, impfte wider Willen ſeinen Sohn in den 
rechten Naſenflügel durch Anwendung ſeines Sacktuchs auf dieſe Stelle. Eine 
kräftige, mit Blut vermiſchte Lymphe, wie ſie manchmal über den Arm auf 
die tiefer liegenden Theile abträufele, gebe oft zu Entwickelung einer Kuh⸗ 
pocke Anlaß. 
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finden ſich Analogien im Bereiche der miasmatifch = contagiöfen 
Krankheiten, vor Allem bei denjenigen, welche ſchon in ihren oͤrt— 
lichen Erſcheinungen an Faͤulniß erinnern, Hoſpitalbrand und Puer— 
peralfieber. Das Miasma und Contagium dieſer Krankheiten be— 
maͤchtigt ſich, wie die Achlya prolifera bei Froͤſchen und Tritonen, 
der wunden, von Blut oder Eiter uͤberzogenen Flaͤchen; es richtet, 
gleich dieſer parafitifchen Pflanze, um fo größere Zerſtoͤrungen an, 
je mehr Einfluͤſſe vorangegangen ſind, welche die Energie des 
Stoffwechſels herabſetzen. 

An der Hand dieſer Erfahrungen laͤßt ſich dann auch eine 
Erklaͤrung der Art verſuchen, wie die Dispoſition fuͤr epidemiſche 
Krankheiten voruͤbergehend erworben wird. Wenn ſich zur Zeit 
der Herrſchaft der Cholera oder Ruhr jeder Diaͤtfehler mit einem 
Anfall dieſer Krankheiten beſtraft, ſo muß die ſpecifiſche Urſache 
derſelben uͤberall vorhanden ſein, gleichſam den Augenblick zum An⸗ 
griff erwartend, wo ihr eine Bloͤße geboten wird. Dieſer Aus— 
druck kann moͤglicherweiſe im unfiguͤrlichen Sinne zu nehmen ſein: 
eine Congeſtion, die das Epithelium loͤſt, kann die Schleimhaut zu— 
gänglich machen. Oder es iſt eine von der Verdauungsſtoͤrung her 
ruͤhrende Veraͤnderung der im Darmkanal befindlichen Saͤfte, die 
dem allzeit gegenwaͤrtigen Contagium geſtattet, Wurzel zu faſſen, 
gleich wie der Gaͤhrungspilz, der jede Zuderlöfung umſchwebt, durch 
Zuſatz einer ſtickſtoffreichen Subſtanz zu der letzteren veranlaßt wird, 
ſich in ihr zu entwickeln. Die Kolikſchmerzen, Borborygmi und 
aͤhnliche Reizungsſymptome, woran zur Zeit der Cholera der ge— 
ſunde Theil der Bevoͤlkerung haͤufig zu leiden hat, waͤren die Fol— 
gen einer oberflaͤchlichen oder localen Affection des Organs, welches 
dem Contagium die Bedingungen zu weiterer Entfaltung nicht bietet. 

Zwiſchen der Aufnahme des Contagium und dem Auftreten der 
erſten Krankheitsſymptome verlaͤuft ein Zeitraum (Stadium latentis 
contagii), welcher bei den meiſten epidemiſchen Krankheiten nur 
wenige Tage betraͤgt, bei manchen aber ſich bedeutend in die Laͤnge 
ziehen kann. Er umfaßt bei Schafpocken 10 — 20 Tage D, bei 
den Maſern, wenn man die Krankheit vom Ausbruche des Exan— 
thems an datirt, 14 Tage, doch gehen dem Exanthem Symptome 
des Ergriffenſeins der Schleimhäute um 2 — 6 Tage voraus au 


) Spinola, Canſtatt's Jahresber. 1847. Bd. VI. S. 49. 
**) Panum, a. a. O. ©. 496. 503. 504. 
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in der Rotzkrankheit koͤnnen von der Impfung bis zum Ausbruch 
der Wurmbeulen und von da bis zu weiteren Manifeſtationen des 
Leidens Wochen und Monate vergehen; in der Hundswuth betraͤgt 
das Stadium latentis contagii in der Regel 20 — 30 Tage, indeſſen 
ſind auch Faͤlle von dreimonatlicher Dauer deſſelben conſtatirt „). 

Was innerhalb dieſer Zeit im Innern des inficirten Organismus 
vorgeht, iſt ſchwer zu errathen, doch kann es nur von Veraͤnderun— 
gen der inficirenden Materie abhaͤngen, daß ihre Gegenwart an— 
fangs ohne Beſchwerde ertragen wird und ſpaͤter oͤrtliche und all— 
gemeine Stoͤrungen hervorruft. Der Uebergang ins Blut erfolgt, 
wo er überhaupt ftattfindet und nachweisbar iſt, in kuͤrzeſter Zeit 
nach der Einimpfung. Dies war a priori kaum zu bezweifeln und 
wird durch Hausmann's * und Renault's ) Verſuche mit 
Rotz⸗ und Pockengift bewieſen, da die Cauteriſation der Impfſtelle 
eine Stunde nach der Impfung des Rotzcontagium und fünf Minuten 
nach der Impfung des Schafpockencontagium ſchon nicht mehr ver— 
mochte, den Ausbruch der Krankheit zu verhuͤten. Daß man auch 
bei der Hydrophobie eine baldige Aufnahme des Contagium ins 
Blut erwartet, geht ſchon aus der Vorſchrift hervor, die Bißwunde 
moͤglichſt früh zu cauteriſiren, und daß das Contagium vor dem 
Eintritt der Wuthkrankheit im Blute enthalten ſei, dafuͤr ſpricht 
folgende, von Steele +) mitgetheilte Beobachtung: Zwei Schafe 
wurden von einem tollen Hunde gebiſſen. Beide ſaͤugten, das eine 
ein Lamm, das andere zwei. Von beiden wurden die Laͤmmer 14 
Tage nach dem Biß entfernt. Vier Wochen ſpaͤter wurden beide 
Mutterſchafe toll, und neun oder zehn Tage nach dem Auftreten der 
erſten Symptome bei den Muͤttern erkrankten auch die Laͤmmer an 
der Wuth und ſtarben. 

Am naͤchſten liegt die Vermuthung, daß die Zeit nach der 
Einfuͤhrung des Contagium zur Vermehrung deſſelben benutzt 
werde und daß der Zeitpunkt des Ausbruchs der Krankheit zuſam— 
menfalle mit dem Moment, wo die Urſache ſich in hinreichender 
Quantitaͤt angeſammelt habe, um einen merklichen Eindruck zu mas 


) Breſchet, Zeitſchr. für rat. Med. Bd. II. S. 405. 
) Ueber die Zeugung und Entſtehung des wahren weibl. Cies. Hannover. 
1840. S. 114. 
) Canſtatt's Jahresber. 1848. Bd. II. S. 120. 
1) Lond. med. gaz. Vol. XXV. S. 160. 
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chen. Die Dauer des Stadium latentis contagii müßte dann haupt⸗ 
ſaͤchlich von der Menge des anfaͤnglich eingebrachten Stof— 
fes abhaͤngen und ſie muͤßte, da die letztere nicht anders 
als wechſelnd ſein kann, ebenfalls innerhalb gewiſſer Grenzen 
ſchwanken. Dies iſt nun bei Rotz und Hundswuth in einem Maße 
der Fall, daß jene Erklaͤrung allerdings zulaͤſſig erſcheint. Sie iſt 
es aber nicht bei den acuten Ausſchlaͤgen, deren Verlauf ſich von 
der Menge des Impfſtoffes ganz unabhaͤngig erweiſt. Wenn hier 
die Schaͤdlichkeit anfangs unbemerkt vegetirt, ſo kann dies nur ſo 
erklaͤrt werden, daß die erſten Stadien der Entwickelung Veraͤnde— 
rungen innerer Art ſind, bei welchen der Boden, der das Conta— 
gium trägt, nicht in Mitleidenſchaft gezogen wird. Dies beſtaͤtigt 
eine von Abildgaard *) mitgetheilte Beobachtung, welche ohne 
die Annahme einer ſelbſtſtaͤndigen Entwickelung des Contagium ganz 
unverſtaͤndlich ſein wuͤrde. Wenn man zur Impfung der Rinder— 
peſt Gift von einem Thier genommen hat, das ſchon in der Beſſe— 
rung war, ſo trifft es ſich oft, daß erſt leichte Zufaͤlle entſtehen, die ſich 
vollkommen legen. Am 21. und 22. Tage nach der Impfung faͤngt 
aber das geimpfte Thier aufs Neue zu erkranken an. Das normale 
Stadium latentis contagii der Rinderpeſt beträgt 8 — 9 Tage. Auch 
für die Impfung von Epiphyten (Muscardine-Pilz, Achlya prolifera) 
macht es einen Unterſchied, ob reife oder unreife Faͤden uͤbertragen 
werden, doch verbreitet ſich die Krankheit im letzten Fall ſchneller, 


weil die unreifen Faͤden ſogleich fortwachſen, die Sporen aber Zeit 


zur Entwickelung bedürfen (f. oben). 

Eine Eigenthuͤmlichkeit des Verlaufs, welche die meiſten und 
am deutlichſten die entſchieden contagioͤſen epidemiſchen Krankheiten 
zeigen, beſteht darin, daß ſie uͤber die Zeit, in welcher ſie ihre Sta— 
dien regelmaͤßig durchmachen, in gleicher Form nicht verlaͤngert 
werden koͤnnen; insbeſondere iſt es die Bildung des Contagium, die 
zu beſtimmter Friſt ihr Ende erreicht. Dazu gehoͤrt nun nicht bloß, 
wovon bereits die Rede war, eine geſetzmaͤßige Entwickelung der 
Krankheitsurſache auf dem befallenen Organismus, ſondern auch, 
daß der letztere nach der Erzeugung der Keime aufhoͤre, die Bedin— 
gungen zur weiteren Fortpflanzung der Keime zu bieten. Dies 
ſpricht ſich auch in der Erfahrung aus, daß die uͤberſtandene Krank⸗ 


) Biborg's Sammlung. Bd. I. S 67. 


9 Wohn 
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heit die Anlage zur naͤmlichen Krankheit für kuͤrzere oder längere 
Zeit oder fuͤr immer tilgt. | 

Man kann nicht leugnen, daß in dieſem Punkte zwifchen den 
miasmatiſch-contagioͤſen Krankheiten und den von niederen Mara: 
fiten veranlaßten Zufällen ein weſentlicher Unterfchied beſteht, denn 
die letzteren ſind, trotz der begrenzten Lebensdauer der Paraſiten, 
ſaͤmmtlich chroniſch, weil eben der fortwaͤhrenden Vervielfaͤltigung 
der Paraſiten auf dem einmal von ihnen bezogenen Koͤrper nichts 
im Wege ſteht. Unter den eigentlichen Entozoen gleichen die mei— 
ſten in der einen Beziehung den Contagien, daß ihre Keime, um 
ſich weiter zu entwickeln, den Ort, welchen die reifen Thiere be— 
wohnen, verlaſſen muͤſſen; allein ſie thun dies nicht, um nur auf 
einem anderen Individuum die gleichen Verhaͤltniſſe aufzuſuchen, ſon⸗ 
dern ſie wechſeln zugleich das Organ, oft ſogar die Species und, 
mit einem Worte, die Lebensbedingungen. Auch iſt der Menſch, 
der einen Eingeweidewurm bis zur Keimbildung beherbergt hat, 
dadurch, ſo viel man weiß, nicht weniger befaͤhigt, neue Individuen 
derſelben Species aufzunehmen. Eine entfernte Aehnlichkeit beſteht 
zwiſchen der Durchſeuchung eines Individuums oder einer Bevoͤlke- 
rung und der Erſchoͤpfung eines Bodens oder einer Fluͤſſigkeit durch 
die darin vegetirenden organiſchen Gebilde; aber wenn dieſe Ver— 
gleichung ſtatt einer Erklaͤrung dienen ſollte, ſo waͤre man zu der 
Annahme genoͤthigt, daß jedem Koͤrper von Geburt an ſo viel ſpe— 
cifiſche und nicht regenerirbare Materien in beſtimmter Quantitaͤt 
mitgegeben ſeien, als ihn möglicher Weiſe miasmatifch = contagiofe 
Krankheiten erreichen koͤnnen *). 

Die Symptome, durch welche der inficirte Organismus gegen 
die Contagien reagirt, richten ſich zunaͤchſt nach der Keimſtaͤtte der 
letzteren. In dieſer Beziehung kann man zwei Gruppen unter— 
ſcheiden, je nachdem das Contagium auf Haͤuten oder in den Saͤf— 
ten des Koͤrpers, Blut und Lymphe, reproducirt wird. Zu der er— 


9 Helbert (de esanthematibus artefactis. Gotting. 1844. p. 12) beobach⸗ 
tete, daß in der Nachbarſchaft eines durch Brechweinſteinſalbe erzeugten 
Ausſchlages eine noch ſo energiſche Einreibung der Salbe keine Puſteln her— 
vorbringe. Er meint, daß dieſe Erfahrung, wenn ſie ſich durch weitere Be: 
obachtung beſtätige, mit der Tilgung der Dispoſition zu acuten Exanthemen 
durch das Ueberſtehen des Granthems zuſammenzuſtellen ſei. Doch ſcheint 
mir ſein Fall nur als ein Beiſpiel des Einfluſſes der Gewöhnung betrachtet 
werden zu müſſen. 
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ſten Gruppe gehoͤren alle, welche auf irgend einer von außen zu⸗ 
gaͤnglichen Stelle haften, auf der aͤußeren Haut oder auf einer 
Schleimhaut. Der Uebergang des Contagium ins Blut iſt moͤglich, 
aber nicht nothwendig; das Blut und die Secrete koͤnnen daher 
Traͤger des Contagium ſein, ſind es aber nicht immer; Schwangere 
koͤnnen, wenn ſie von der Krankheit ergriffen werden, ihre Fruͤchte 
anſtecken, doch koͤnnen dieſe auch verfchont bleiben ). Eine Re— 
production des Contagiums im Blut, wodurch alſo das Blut und 
die Secrete die eigentlichen Traͤger der Anſteckung ſind, iſt mit Be— 
ſtimmtheit bis jetzt nur bei der Hydrophobie nachgewieſen ). Viel— 
leicht gehoͤrt auch die Peſt hierher, wenn naͤmlich die Entzuͤndungen 
der Lymphdruͤſen directe Wirkungen des Contagium ſind und wenn 


) Die Krankheit, deren Uebergang von der Mutter auf den Fötus am meiſten 
conſtatirt iſt, ſind die Pocken, und zwar ſowohl Schaf- als Menſchenpocken. 
Gilow (Gurlt und Hertwig, Magazin. Bd. VI. S. 388) berichtet von 
mehreren tragenden Schafen, welche, im September geimpft, im October, 
November und December verlammten; die Fötus hatten faſt ſämmtlich Pocken. 
Nach Hausmann (a. a. O. S. 112) haben Lämmer von Schafen, welche im 
hochträchtigen Zuſtande die Schafpocken überſtanden, in der erſten Zeit nach 
der Geburt keine Empfänglichkeit für dieſe Krankheit, werden aber ſpäter 
durch Anſteckung ſo gut wie andere befallen. Schafe, denen im Anfange 
der Trächtigkeit die Pocken durch Impfung mitgetheilt wurden, werfen Läm— 
mer, die auch ſchon bald nach der Geburt Empfänglichkeit für das Conta— 
gium haben. Beim Menſchen find die Erfahrungen, wo der Fötus verſchont 
blieb, während die Mutter an Pocken litt, die zahlreicheren. Unter 32 Fäl- 
len von Pocken bei Schwangeren, welche Kite geſammelt hat (Essays and 
observations. Lond. 1795. p. 213), war nur in 15 Fällen der Fötus ange— 
ſteckt. Heim (die Pockenſeuche im Königr. Würtemberg. Stuttg. 1838. 
S. 370) ſah alle Kinder pockenkranker Mütter hautrein zur Welt kommen, 
die lebend Gebornen wurden jedoch alsbald von der Krankheit befallen. Was 
noch entſcheidender iſt, die Impfung einer Schwangeren verhinderte nicht, daß 
bei dem Kinde 3 Jahre nach der Geburt die Pocken anſchlugen (Da vid- 
son, Lond. med. Journ. Vol. X. P. IV. p. 353). Erwägt man noch, daß 
Blattern beim Fötus beobachtet worden ſind, ohne daß die Mutter an den— 
ſelben litt (Gaz. salutaire. 1780. Nr. 30. Kite, a. a. O. S. 220), ja von 
Müttern, welche früher bereits die Blattern durchgemacht hatten (Mead, 
opp- Vol. I. p. 252. Jenner, Abhandl. der mediein.chirurg. Geſellſch. in 
London. Berl. 1811. Nr. XX), ſo kann man ſelbſt gegen die poſitiven Fälle 
Zweifel erheben, ob die Anſteckung des Fötus wirklich durch das Blut der 
Mutter erfolgt ſei. 


*) Hertwig, Beiträge zur näheren Kenntniß der Wuthkrankheit. Berl. 1829. 
S. 1.56. 160. 
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der Eiter derſelben Contagium enthält. Eine Uebergangsſtufe zwi— 
ſchen den Contagien, die auf Haͤuten und nur zufaͤllig in den Saͤf— 
ten keimen und denjenigen, deren eigentliche Keimſtaͤtte die Saͤfte 
des Organismus find, bildet das Rotzcontagium, welches auf der 
Haut zu keimen beginnt, aber regelmaͤßig auch in die Saͤfte uͤber— 
geht. Nicht nur die Geſchwuͤre der Naſe und Lunge enthalten den 
Anſteckungsſtoff, ſondern auch das Blut und die von innen heraus 
erzeugten, ſecundaͤren Geſchwuͤlſte (Wurm). 

Wir verzichten darauf, fuͤr die Nervenſymptome, welche das 
mit Wuthcontagium, für die Entzündungen, welche das mit Rob: 
gift impraͤgnirte Blut hervorbringt, ſpecielle Erklaͤrungen zu ſuchen; 
nicht weil die Möglichkeit der Erklaͤrung fehlte, ſondern weil der— 
gleichen bereits zu viele und gleichberechtigte vorliegen. Wenden 
wir uns an die einfachen, oͤrtlichen Erſcheinungen, welche der Auf— 
nahme oder Impfung des Anſteckungsſtoffes auf Membranen folgen, 
ſo gehoͤren ſie entweder dem Brande (Faͤulniß, Verſchimmelung) 
oder der Congeſtion und Entzuͤndung an. Die Erſcheinungen des 
Brandes ſind entweder die unmittelbaren Wirkungen der Zerſtoͤ— 
rung lebender Subſtanz durch den Paraſiten, der als Contagium 
auftritt (f. abſolute Atrophie), oder fie find mittelbar durch die 
Stockung der Ernaͤhrung auf der Hoͤhe der Entzuͤndung veranlaßt. 
Die Entzuͤndung ſtellt ſich je nach den ergriffenen Oberflaͤchen als 
katarrhaliſche oder als exanthematiſche dar; fie endet mit einfacher 
Abſchuppung oder geht in Papel-, Blaͤschen- oder Puſtelbildung 
uͤber, je nach der Beſchaffenheit des Epithelium, der Intenſitaͤt und 
Dauer der Einwirkung des Contagium und je nach der Tiefe, bis 
zu welcher daſſelbe vordringt. In allen dieſen Beziehungen darf 
man auf die Analogie mit den anerkannten pflanzlichen Paraſiten 
verweiſen, nur haͤtte man ſich die Elemente des Contagium feiner 
vorzuſtellen, als irgend eines der bekannten Epiphyten, und eine ra— 
ſchere Vermehrung deſſelben anzunehmen, als z. B. beim Pilz der 
Tinea, Aphthen u. dergl. ſtattfindet. 

Zwar bleiben auch in einzelnen unter den miasmatiſch-conta— 
gioͤſen Krankheiten (Vaccine, contagioͤſe Augenentzuͤndung) die 
Symptome auf die Impfſtelle oder die naͤchſte Umgebung derſelben 
beſchraͤnkt; bei den meiſten aber wandert die Entzuͤndung, und 
zwar in verhaͤltnißmaͤßig kurzer Zeit, von der Aufnahmeſtelle des 
Contagium uͤber weite Strecken fort, von den Schleimhaͤuten auf 
die aͤußere Haut und umgekehrt, und es laͤßt ſich ziemlich wahr— 


1 
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ſcheinlich machen, daß dieſe Wanderung der Symptome auf eine 
Wanderung der Urſache zuruͤckzufuͤhren ſei. Der Gedanke an eine 
ſympathiſche Erregung entfernter Hautſtellen, wie ſie bei der Kraͤtze 
ſich ereignet, wird ſogleich abgewieſen, wenn die ſecundaͤr entzuͤn— 
deten Stellen Contagium enthalten. Es bleibt dann nur die Wahl 
zwiſchen der Annahme, daß das Contagium durch Vermittlung des 
Blutes auf die nachtraͤglich erkrankten Hautſtellen abgelagert, oder 
daß es durch Wucherung unter der Epidermis dahin gelangt ſei. 
Aber wie ſchon erwaͤhnt, iſt gerade bei den contagioͤſen Ausſchlaͤgen 
der Uebergang des Contagium ins Blut nicht ſicher geſtellt und 
keinenfalls die Regel. Sodann erklaͤrt die Hypotheſe einer Auf— 
nahme ins Blut und Ablagerung aus demſelben nicht die Eigen— 
thuͤmlichkeiten der Verbreitung der contagioͤſen Exantheme. Die 
Wurmgeſchwuͤre der Rotzkrankheit, die ſecundaͤren Abſceſſe der Ei— 
termetaſtaſen, die wirklich durch eine im Blute enthaltene Schaͤd— 
lichkeit erzeugt werden, ſind, wie zu erwarten, zufaͤllig und regellos 
über den Körper zerſtreut. Die acuten Exantheme aber, wenn fie - 
in der Mund- oder Naſen- und Rachenhoͤhle beginnen, ſchreiten 
alle vom Kopf aus gegen den Stamm hin fort und erſtrecken ſich 
oft nicht uͤber die obere Koͤrperhaͤlfte hinaus, wogegen bei Ruhr“) 
und Typhus ) der Hautausſchlag, wenn er uͤberhaupt ausbricht, 
zuerſt den Unterleib einnimmt. Verbreiten ſich geimpfte Exan— 
theme weiter, ſo geſchieht dies von der zufaͤllig gewaͤhlten Impf— 
ſtelle aus. Kuhpocken ſetzen ſich von den Haͤnden der Melkenden 
auf deren Vorderarm fort“); die Schafpocken erzeugen ſogenannte 
Nebenpuſteln, wenn die Impfung am Schwanze vorgenommen 
wird, an den Schenkeln; wenn aber das Ohr zur Impfung benutzt 
wird, am Kopf und Hals ), und oͤfters findet ſich ſogar, wenn 
die Impfung am Ohr nicht anſchlaͤgt, die Contagiumbildung auf 
die am Halſe in der Wolle befindlichen Nebenpocken befchränft +7). 


* Zimmermann, von der Ruhr. Zürich. 1767. S. 14. 

**) Davidſon, Verſuch über die Urſache und die Verbreitungsweiſe der anhal— 
tenden Fieber. A. d. Engl. Wien. 1842. S. 34. 

en) Hering, über Kuhpockeu an Kühen. Stuttg. 1839. S. 101. 

1) Müller, der Werth der cultivirten Schutzpockenimpfung. Leipz. u. Züllichau. 
1817. S. 27. Krüger, über die Schutzkraft des cultivirten Impfſtoffs der 
Schafpocke. Prenzlau. 1825. 

1) Krüger, a. a. O. Erdt, Gurit und Hertwig, Magaz. Bd. VI. S. 
385. Sick, ebendaſ. S. 288. 
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Allerdings laſſen dieſe Thatſachen auch noch eine andere Erklärung 
zu, daß naͤmlich ein Theil der Lymphe gleich bei der Impfung 
durch die Capillargefaͤße oder Saugadern in der naͤchſten Umgegend 
verbreitet worden ſei. Bei Schafen, welchen man die Pocken in 
die Spitze des Ohrs geimpft und dann nach 6, 12 und 24 Stun— 
den dieſe Spitze abgeſchnitten hatte, entwickelten ſich die Pocken an 
dem Rande des Ohrabſchnittes “). Es iſt nicht wahrſcheinlich, daß 
in dieſer kurzen Zeit ſchon eine Ausbreitung des Contagium durch 
Reproduction deſſelben ſtattgefunden habe. 

Auf die Möglichkeit einer Erklaͤrung der Metaſtaſen durch ein 
Nachinnenwachſen des Paraſiten, wenn ſeiner Entwickelung nach 
außen Hinderniſſe begegnen, iſt an einem fruͤheren Orte hingewie— 
fen worden (Bd. J. S. 341). 

Das ſogenannte Allgemeinleiden und insbeſondere das Fieber 
ſteht in verſchiedener Weiſe mit der oͤrtlichen Krankheit in Verbin— 
dung. Es iſt theilweiſe inflammatorifcher Art und in fo weit glei— 
chen Urſprungs, wie das Fieber, welches ſich zu einfachen Katar— 
rhen und Erythemen geſellt. Werden Schleimhaͤute, deren Integri— 
tät für die Blutbereitung wichtig iſt, wie z. B. die Reſpirations- 
ſchleimhaut, von dem Contagium in Beſchlag genommen, fo trägt 
die Stoͤrung ihrer Function zu dem Complex der Krankheitsſym— 
ptome bei. Ob die Bright'ſche Krankheit nach Scharlach ihren 
Grund in einer Fortſetzung des Exanthems auf die Schleimhaut 
der Harnwege habe, iſt fuͤr jetzt nicht zu entſcheiden. Bei der 
Affection großer Schleimhautflaͤchen, wie in Cholera und Ruhr, 
kommen die Saͤfteverluſte und die durch dieſe bedingte Verminde-⸗ 
rung und Alteration der Blutmaſſe in Betracht; eine Nebenwir— 
kung der Eindickung des Blutes in der Cholera iſt die Aufhebung 
der Harnſecretion und die Uraͤmie. Eine wichtige Veranlaſſung 
fieberhafter Symptome endlich liegt in den Umwandlungen, welche 
das Blut dadurch erleiden muß, daß es von dem Contagium gleich- 
ſam als Nahrungsſtoff und zum Behuf ſeiner Reproduction benutzt | 
wird, wobei es, wie bei den Epiphyten, fuͤr gleichgültig zu halten 
iſt, ob das Contagium im Blute ſelbſt vegetirt oder, feſtſitzend, 
von irgend einer kleineren oder groͤßeren Flaͤche aus die kreiſenden 
Säfte verdirbt. In den miasmatiſch-contagioͤſen Krankheiten iſt 
dies der weſentlichſte Grund des Fiebers; denn gewoͤhnlich iſt es 


*) Spinola, a. a. O. 
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heftiger, als es bei reinen Hautentzuͤndungen von gleicher Staͤrke 
und Ausdehnung ſein wuͤrde, und es ſcheint auch, daß ohne die 
allgemeine Einwirkung auf das Blut die Krankheit nicht in ihrer 
vollen Entwickelung beſteht und daher auch nicht, wie es ſonſt der 
Fall ſein wuͤrde, gegen ein neues Erkranken durch daſſelbe Conta— 
gium ſchuͤtzt. Da die Schutzkraft nicht ſowohl von der Ausbrei— 
tung des Exanthems, als von der Regelmaͤßigkeit des Fiebers ab— 
haͤngt“), fo iſt das Fieber anzuerkennen als Zeichen einer ſpecifi— 
ſchen Veraͤnderung des Blutes oder der Saͤfte im Allgemeinen, 
welche eine neue Entwickelung der vollen Krankheit in demſelben 
Organismus erſchwert oder unmoͤglich macht. Immer aber iſt auch 
dieſes Fieber Folge der oͤrtlichen Veraͤnderungen und der oͤrtlichen 
Entwicklung der Krankheitsurſache; daß es auch ohne Exanthem 
vorkomme, z. B. die Febris scarlatinosa sine scarlatina, kann 
nicht als Einwurf gegen dieſe Behauptung gelten, da in Faͤllen 
dieſer Art nur das aͤußere Exanthem fehlt und die Entzuͤndung 
ſich um ſo mehr nach innen verbreitet haben kann. 

Man nimmt an, daß die Entwickelung des Contagium an be— 
ſtimmte Stadien der miasmatiſch-contagioͤſen Krankheit gebunden 


ſei; doch iſt dies zum Theil nur ſcheinbar, durch zufaͤllige Umſtaͤnde 


und durch den Ort, wo daſſelbe ſich anſammelt, bedingt. Daß 
das Vaccinecontagium bei der Eiterung der Puſteln zerſtoͤrt wird, 
iſt oben angefuͤhrt worden; aber daß der eingeimpfte Stoff, wenn 
man ihn gleich oder bald nach der Impfung wieder gewinnen 
koͤnnte, die Krankheit auf Andere fortzupflanzen faͤhig waͤre, laͤßt 
ſich kaum bezweifeln. Nach Pan um“) find die Mafern während 
des Ausbruchs und der Bluͤthe des Exanthems ſehr anſteckend; ob 
auch im Vorlaͤufer⸗Stadium und waͤhrend der Abſchuppung, konnte 
nicht bewieſen, aber auch nicht widerlegt werden. Eine Erfahrung 
Eichelberg's , welche entſchieden für die Moͤglichkeit einer 
Anſteckung durch Maſern waͤhrend des Stadium latentis contagii 


zu zeugen ſchien, verliert ihren Werth durch die Beobachtungen 


) Davidſon (a. a. O. erzählt von einem Knaben, bei dem die Blattern an— 
ſchlugen, aber ohne Fieber verliefen. Sie wurden mit Erfolg von ihm weis 
ter geimpft. Einige Wochen nachher wurde derſelbe Knabe natürlich an⸗ 
geſteckt. 

*) A. a. O. S. 505. 
* Naumann, Wutzer und Kilian, Organ. Bd. II. S. 439. 
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Panum's, wo die Verſchleppung des Contagium in weite Fer— 


nen mittelſt Individuen geſchah, welche ſelbſt von der Krankheit 
verſchont blieben. Bei Scharlach haͤlt man allgemein die Periode 


der Abſchuppung fuͤr die gefaͤhrlichſte, und es wuͤrde dies gut zu 
der Annahme ſtimmen, daß das Contagium unter der Epidermis 
verbreitet iſt, von wo es erſt mit der Abſchilferung der letzteren als 
Staub in die Atmoſphaͤre gelangen wuͤrde. Aber auch jene Be— 
hauptung bedarf, nach den Aufſchluͤſſen, welche Panum in Betreff 
des Maſercontagium mitgetheilt hat, einer erneuten Pruͤfung, denn 
wenn der Zeitpunkt der Anſteckung nicht ganz authentiſch durch 
eine nur einmalige Beruͤhrung ſeſtſteht, ſo iſt die Beſtimmung deſ— 
ſelben abhaͤngig von der Anſicht über die Dauer des Stadium la— 
tentis contagii und wenn man dieſem Stadium bei Scharlach eine 
zu kurze Dauer beimaͤße (wie dies ja bei Maſern wirklich bisher 
geſchehen iſt), ſo wuͤrde man die Anſteckung von einem ſpaͤteren 
Moment datiren, als in welchem fie thatfächlich erfolgt wäre. Noch 
groͤßeren Zufaͤlligkeiten iſt die Anſteckung und demnach auch die 
Beſtimmung des Zeitraumes der Contagiumbildung bei denjenigen 


A 


epidemifchen Krankheiten unterworfen, wo der Anſteckungsſtoff auf 
inneren, abgeſchloſſenen Flaͤchen, wie auf der Schleimhaut des 


Darmkanals haftet und demnach auch die Wiedererzeugung deſſel— 
ben von dieſen Flaͤchen ausgeht. Wenn in der Ruhr hauptſaͤchlich 
die Darmausleerungen das Contagium verbreiten und die An— 
ſteckung durch Gemeinſamkeit der Nachttoͤpfe vermittelt wird, ſo 
muͤſſen ganz neue Reihen ſtatiſtiſcher Unterſuchungen zur Beſtim— 
mung des Zeitraumes der Contagiumbildung aufgenommen werden. 


J. Meyer's Verſuche“) machen es ſehr wahrſcheinlich, daß auch 
in der Cholera das Contagium auf der Darmſchleimhaut producirt 
und mit den Excrementen ausgeleert werde. Injection der letzteren 
in den Darm hatte bei mehreren Hunden den Tod zur Folge un- 


ter Erſcheinungen, welche in manchen Beziehungen dem Symptomen— 
complex der Cholera glichen. Ob in einigen der von J. Meyer 
und in den von C. Schmidt“ beobachteten Faͤllen, wo der gleiche 
Verſuch ohne Wirkung blieb, die Quantitaͤt des Contagium zu ge— 
ring oder der Zeitpunkt unrichtig gewaͤhlt war, muß die Zukunft 
lehren. Zweimal ſperrte Schmidt Katzen in einen von Duͤnſten 


) Reinhardt und Virchow, Archiv. Bd. IV. S. 29. 
*) Charakteriſtik der epidem. Cholera. Leipz. und Mitau. 1850. S. 80. 
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der Choleradejectionen impraͤgnirten Raum ein. Die Gefundheit . 
dieſer Thiere blieb ungeſtoͤrt und Schmidt ſieht ſich dadurch zu 
dem Schluſſe veranlaßt, daß die flüchtigen Beſtandtheile der Cho— 
lera-Auswurfsſtoffe auf Thiere nicht wirken. Iſt das Wort »flüch- 
tige, hier in dem gewöhnlichen phyſikaliſchen Sinne, identiſch mit 
»gasfoͤrmig« genommen, ſo ſtimmt das Reſultat dieſer Experimente 
mit allen Vorausſetzungen der Contagienlehre uͤberein. Sie wider— 
legen aber nicht, daß die Excremente ein im Sinne der Patholo— 
gen »flüchtiges«, d. h. durch die Luft transportabeles Contagium 
enthielten; denn zur Abſcheidung und Erhebung eines ſolchen aus 
der ruhig ſtehenden Fluͤſſigkeit war kein Anlaß gegeben. Es gehoͤrt 
Eintrocknung der Fluͤſſigkeit und eine, wenn auch noch ſo geringe 
bewegende Kraft dazu, um ein derartig fluͤchtiges Contagium in 
der Atmoſphaͤre zu zerſtreuen, und daß ein ſolches in der Cholera 
irgendwie gebildet werde, dafuͤr ſprach auch in der von Schmidt 
beobachteten Epidemie die Gefahr, die mit dem Beziehen der von 
Cholerakranken verlaſſenen Wohnungen verbunden war. 


Wenn die Urſache der miasmatiſch-contagioͤſen Krankheiten fuͤr 
eine mit individuellem Leben begabte Materie zu halten iſt, die ſich 
nach Art der Thiere und Pflanzen reproduciren, durch Aſſimilation 
organiſcher Stoffe vermehren kann und paraſitiſch auf dem inficirten 
Koͤrper wuchernd, die Symptome der beſonderen Krankheit hervor— 
ruft: ſo entſteht die Frage, wie der bis jetzt noch ungeſehene Leib 
dieſes Paraſiten beſchaffen ſei, deſſen Lebensaͤußerungen ſich ſo deut— 
lich und verheerend zu erkennen geben. Es liegt in den Geſetzen 
der menſchlichen Phantaſie, daß man dem Contagium, wenn man 
es einmal fuͤr etwas Lebendiges hielt, eine von den Formen zu— 
ſchreiben mußte, welche die bekannte organiſche Welt unſeren Sin— 
nen darbietet; darum rieth man auf Inſecten in der fruͤheren kind— 
lichen Zeit der Naturforſchung, und als die mikroſkopiſchen Thiere 
entdeckt waren, konnten mit noch beſſerem Recht die Infuſorien be— 
ſchuldigt werden, Contagium und Miasma zu ſein. Jetzt, nach den 
Aufſchluͤſſen über den Pilz der Muscardine und ähnlicher Krank— 
heiten, liegt es noch naͤher, das Contagium ſich mit einem vegeta— 
biliſchen Leib zu denken, da die große Verbreitung, die raſche Ver— 
mehrung und die Lebenszaͤhigkeit der niederen mikroſkopiſchen Pflan— 


— 
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zenwelt, ſowie ſelbſt die Art ihrer Einwirkung auf den Koͤrper, 4 
den fie zur Keimftätte erwaͤhlt haben, in der That die merkwürdig: g 


ſten Analogien mit dem Anſteckungsſtoff der miasmatiſch-contagioͤſen 
Krankheiten zeigt. Auch die Muscardine entſteht in ſtockendem 
Moss ſcheinbar ſelbſtſtaͤndig, wie durch Miasma; unter Hitze und 
Trockenheit wird fie epidemiſch und contagioͤs. Gegen die Abnahme 
der Epidemie mindert und verliert ſich ihre Contagioſitaͤt. Stroͤmun— 
gen der Luft tragen das Contagium auf weite Strecken umher, ſo 
daß die Krankheit an einem anderen Orte wieder mit einem An— 
ſchein einer miasmatiſchen auftreten kann. Das Contagium iſt luft— 
foͤrmig und zugleich fix. Es behaͤlt im trocknen Zuſtande Jahre 
lang ſeine Kraft. Ein unwaͤgbares und unmeßbares Quantum 
deſſelben reicht hin, die Krankheit bis zur verheerendſten Epidemie 
zu entwickeln. Die kraͤftigſten Raupen haben am meiſten Anlage 
und bilden am meiſten Contagium, ja nach Guerin Mene- 
ville ) werden Raupen, die an anderen Krankheiten leiden, nicht 


einmal durch Inoculation des Pilzes angeſteckt. Das Unterhautge- 


webe iſt der Sitz der pathologiſchen Veraͤnderungen. Endlich die 


Fruchtloſigkeit der chemiſchen Arzneimittel. An die noch auffallen- 


dere Aehnlichkeit des Keimens der Achlya prolifera auf Reptilien 
mit dem Hoſpitalbrand hatte ich mehrmals zu erinnern Gele— 
genheit. 

Aber ein ſelbſtſtaͤndiges Behaupten der Form und Miſchung 
unter verſchiedenen aͤußeren Einfluͤſſen, geſetzmaͤßig zeitliche Ent— 
wickelung und Fortpflanzung ſind Eigenſchaften, welche nicht bloß 
dem ganzen thieriſchen oder pflanzlichen Organismus, ſondern 


in beſchraͤnktem Maße auch den iſolirten Elementargebilden deſſelben 


zukommen. Die Zellen des Flimmerepithelium vibriren noch Tage 
lang nach der Abtrennung von dem Organismus, dem ſie ange— 
hoͤren; die Spermatozoen erhalten noch laͤnger ihre Lebensaͤußerun— 
gen, und wenn man an derartigen Gebilden eine Vergroͤßerung und 
Vermehrung im iſolirten Zuſtande nicht beobachtet hat, deren ſie ja 
auch, einmal erwachſen, auf ihrem urſpruͤnglichen Mutterboden nicht 
fähig zu fein ſcheinen, fo giebt es doch Complexe von Elementar- 
theilen, welche nach Verpflanzung in einen fremden Organismus 
mit dieſem fortleben und ſogar wachſen. Auf dieſer relativen 
Selbſtſtaͤndigkeit einzelner Organe beruht die Möglichkeit der Trans: 


„) Canſtatt's Jahresbericht. 1848. Bd. II. S. 293. 
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plantation (Abth. I. S. 816) und es muß ein Theil um fo ge 
ſchickter zur Transplantation ſein, je laͤnger er, abgetrennt, ſein 
Leben im latenten Zuſtande zu behaupten vermag. Offenbar findet 
in dieſer Art eine Mittheilung, eine wahre Anſteckung, von einem 
Theil des Koͤrpers auf einen anderen Theil deſſelben Koͤrpers 
ſtatt bei den Geſchwuͤlſten, welche paraſitiſche genannt wurden, 
weil an ihnen die Selbſtſtaͤndigkeit der pathologiſchen Gewebe 
auffiel. 


Moͤgen nun die Beobachtungen, auf welche hin eine Contagio— 
ſitaͤt des Krel ſes, Markſchwamms u. ſ. f. behauptet worden iſt, Zu— 
trauen verdienen oder nicht; ein theoretiſches Bedenken ſteht der 
Annahme nicht entgegen, daß ein Stoff, der ſich von einem Koͤrper— 
theil zum anderen impfen läßt, unter günftigen Verhaͤltniſſen auch ein— 
mal mit Erfolg von einem Individuum zum anderen uͤbertragbar ſei; 
es waͤre die Anſteckung gleich zu ſetzen der Transplantation eines pa— 
thologiſchen Gewebes, welches nach der Verpflanzung auf dem neuen 
Boden zu wachſen fortfuͤhre, und zu der anfaͤnglich erwogenen Hy— 
pethefe, daß das Tontagium der miasmatiſch-contagioͤſen Krankheit 
aus abſolut ſelbſtſtaͤndig belebten, thier- oder pflanzenähnlichen 
Geſchoͤpfen beſtehe, kaͤme eine zweite, wonach wir uns daſſelbe vor— 
zuſtellen haͤtten als Weſen, welche ich relativ ſelbſtſtaͤndig belebt 
nennen moͤchte, krankhaft gebildete und iſolirte, fortpflanzungsfaͤhige 
Elementartheile des Individuums, von welchem die Infection aus— 
geht. 


Bei der Wahl zwiſchen dieſen beiden Hypotheſen muͤſſen fol— 
gende Punkte in Erwaͤgung gezogen werden. 


1. Der Urſprung der Contagien. Von der Er— 
mittlung deſſelben koͤnnte natuͤrlich nur bei neuauftretenden Krank— 
heiten die Rede fein. Je entſchiedener contagioͤs eine Krankheit 
ſich zeigt und je wahrſcheinlicher es wird, daß die ſogenann— 
ren miasmatiſchen Faͤlle nur verſteckt contagioͤſe ſeien, um ſo mehr 
tritt die Entſtehung ihrer Urſache in das Dunkel zuruͤck, welches 
die Erſchaffung der organiſchen Koͤrper, ja der Koͤrperwelt uͤberhaupt 
umhuͤllt. Giebt es aber Contagien neuen Datums? Es wird viel— 
faͤltig die Meinung ausgeſprochen, daß aus rein miasmatiſchen, en— 
demiſchen Krankheiten ſich nach und nach contagioͤſe hervorbilden, 
und namentlich gehören die gaſtriſch-nervoͤſen, die Schleimfieber und 
II. 2te Abthl. 31 f 
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das gelbe Fieber zu den Krankheiten, die unter Umſtaͤnden aus en- 


demiſchen Wechfelfiebern hervorgehen und dann auf ihrer Höhe Con— 


tagium bilden ſollen. Immer muͤßte es hier Ein Individuum ſein, 


welches die Krankheit miasmatiſch und als mehr oder minder reines 
Wechſelfieber empfangen hätte und fie contagioͤs weiter gäbe. Aber 
ſtaͤnden dergleichen Behauptungen ſicherer, als es wirklich der Fall 
iſt, ſo wuͤrden ſie zum Beweis einer Entwickelung des Contagium, 
die man doch nur einer Generatio aequivoca vergleichen konnte, 
nicht genuͤgen, ſo lange andere Deutungen derſelben Thatſache zu— 
laͤſſig find. Und nun fragt es ſich zuerſt, worauf ich zuruͤckkomme, 
ob nicht die Urſache der rein-miasmatiſchen mit der der miasmatiſch— 
contagioͤſen Krankheit identiſch, ein fortpflanzungsfaͤhiger Stoff iſt, 
der nur am gegebenen Orte in dem Kranken nicht bis zur Keimbil— 
dung gelangt, und ferner, ob nicht der ſcheinbare Uebergang der 
miasmatiſchen Krankheit in eine contagioͤſe nur in einer Art Vor— 
bereitung des Koͤrpers durch die erſte fuͤr die letztere beruhe? Es 
wuͤrde ſcheinen, als ob aus Wechfelfieber ſich contagioͤſer Typhus 
hervorbilde, wenn nur das Wechſelfieber die Dispoſition fuͤr Typhus 
erhoͤht, und einfache Diarrhoͤen wuͤrden in Ruhr uͤberzugehen ſchei— 
nen, wenn die Diarrhoͤe die Dickdarmſchleimhaut für das Ruhrcon⸗ 
tagium empfaͤnglich macht. 


2. Der Ort, wo die Reproduction der Contagien 
ſtattfindet. Geſchaͤhe fie allein in oder auf dem organiſchen Koͤr— 
per, ſo gaͤbe dies noch keinen Grund ab, die Contagien fuͤr relativ 
ſelbſtſtaͤndig zu halten, denn auch unter den Entozoen pflanzen ſich 
manche nur auf lebenden Individuen fort. Aber es waͤre ein Beweis 
fuͤr ihre abſolute Selbſtſtaͤndigkeit, wenn ſie auch im Freien repro— 
ducirt werden koͤnnten. Ich habe oben angefuͤhrt, daß es Epidemien 
giebt, welche bei geringer Contagioſitaͤt eine große Ausbreitung 
gewinnen. Für dieſe, ſcheint es, muͤſſe man, da die Krankheitsur— 
ſache im Organismus gewiſſermaßen ohne Nachkommen untergeht, 
eine Reproduction außerhalb deſſelben zugeben. Doch iſt auch da— 
gegen noch ein Einwurf moͤglich, der erſt durch die Beobachtung 
widerlegt werden muͤßte. Es koͤnnte naͤmlich hier die Contagion auf 
einem Umwege der Art erfolgen, wie wir ihn bei der Mittheilung 
der Bandwurmkrankheit anzunehmen haben: die Keime, mit den 
Excrementen ausgeleert, koͤnnten, wenn nicht durch Vermittelung der 


Nahrungsmittel, doch als Staub durch die atmoſphaͤriſche Luft, 
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etwa aus den eingetrockneten Excrementen, neuen Individuen zuge- 
fuͤhrt werden. 


3. Die Eigenſchaften der Contagien. Unter den 
normalen und abnormen Elementartheilen des Menſchen und 
der hoͤheren Thiere ſind keine bekannt, welche ihre Lebensener— 
gie Wochen lang nach der Abtrennung vom Koͤrper behaupten 
oder gar dieſelben nach dem Austrocknen wieder gewinnen koͤnnten. 
So ſpricht die große Tenacitaͤt der Contagien der miasmatiſch-con— 
tagioͤſen Krankheiten gegen die Annahme einer nur relativen Selbſt— 
ſtaͤndigkeit derſelben, verträgt ſich dagegen ſehr wohl mit dem, was 
wir von niederen Thieren und Pflanzen wiſſen, welche lange Zeit, 
ſelbſt im trockenen Zuſtande, lebensfaͤhig bleiben. 


Werfen wir nun ſchließlich einen Blick auf das Contagium der 
rein contagioͤſen und auf das Miasma der rein miasmatiſchen Krank— 
heiten. 


Es iſt nicht ſchwer, den Grund zu finden, warum zur Mitthei— 
lung der Kraͤtze eine laͤngere und genauere Beruͤhrung erforderlich 
iſt, als zur Mittheilung von Tinea oder Aphthen, oder warum, um 
daſſelbe in der Sprache der aͤlteren Theorie auszudruͤcken, die Kraͤtze 
eine ſo entſchieden contagioͤſe Krankheit iſt, waͤhrend Tinea und 
Apthen mit dem Anſcheine miasmatiſchen Urſprungs auftreten koͤn— 
nen. Die Kraͤtzmilben ſind zu maſſiv, um wie Staub umhergebla— 
ſen zu werden; auch wuͤrden ſie auf einer laͤngeren Reiſe dieſer Art 
zu Grunde gehen. Das Contagium der rein contagioͤſen Krank: 
heiten, z. B. der Syphilis, fällt vermöge feiner Reproductionsfaͤhig⸗ 
keit unter den Begriff der felbftftändig belebten Materien. Wenn es 
nicht miasmatiſch, d h. nicht durch die Luft weiter befoͤrdert wird, ſo 
kann daran nur entweder das Gewicht der zur Anſteckung erforder— 
lichen Maſſe oder die Unfaͤhigkeit, ſich im trockenen Zuſtande wirk— 
ſam zu erhalten, Schuld ſein. Die erſte dieſer Vorausſetzungen iſt 
durch die mikroſkopiſche Unterſuchung des ſyphilitiſchen Eiters wider— 
legt, und ſo bleibt nur die zweite uͤbrig, welche auch durch die 
directe Beobachtung beſtaͤtigt wird. Zwar iſt immer noch zwiſchen 
der Tenacitaͤt des Contagium der Syphilis und jener thieriſchen 

31 * 


284 Er Miasmen. 


Elementargebilde eine weite Kluft, wenn, wie Ricord*) fand, das 


Schankergift nach ach ttaͤgiger Aufbewahrung in glaͤſernen Roͤhren 
noch wirkſam iſt, oder wenn Roſenberger's Angabe *) ſich 
beftätigen follte, daß daſſelbe durch Gefrieren, ja ſogar durch mehr⸗ 


maliges Gefrieren und Wiederaufthauen nichts von feiner Kraft! 


verliere. Doch wird es in dem Maße, als ein Anſteckungsſtoff in 
ſeinen Eigenſchaften ſich den thieriſchen Elementargebilden auch nur 
naͤhert, wahrſcheinlicher oder wenigſtens ſchwerer zu widerlegen, daß 
er zu den relativ-ſelbſtſtaͤndigen Producten des Organismus gehöre. 
Er geht in die Lymphe und, wie man aus der Erblichkeit der Sy⸗ 
philis ſchließen muß, auch in das Blut uͤber. Seine Reproductions— 
faͤhigkeit iſt unbegrenzt, daher die Zufaͤlle, welche der Impfung fol⸗ 
gen, im hoͤchſten Grade chroniſch, mit der Eigenthuͤmlichkeit, daß 
nach langen Pauſen, gleichſam nach einer laͤngeren Ruhe des Con— 
tagium oder der Keime deſſelben, die Wirkungen aufs Neue hervor— 
brechen koͤnnen. Die Wirkungen beſtehen in Entzuͤndungen, welche 
meiſt durch die Schnelligkeit, womit die Inſufficienz der Saugadern 
eintritt, ausgezeichnet find ( Abth. I. S. 599). Für die Wahl der 
Localitaͤt der ſecundaͤren Entzuͤndungen aber giebt es für jetzt keine 
andere Erklaͤrung, als, wenn man dies fuͤr eine Erklaͤrung gelten 
laffen will, durch die eigenthuͤmlichen Neigungen des Giftes. 

Was die rein miasmatiſchen Krankheiten betrifft, ſo habe ich 
am Eingange dieſes Abſchnittes bereits einen der Gruͤnde genannt, 
welche die Vermuthungen uͤber die Urſache dieſer Krankheiten ſo 
vag und unſicher machen. Da ſie ſich von dem Orte, an welchem 
ſie erzeugt wird, nicht trennen und aus dem Complex der daſelbſt 
zuſammentreffenden Einfluͤſſe nicht iſoliren laßt“), fo iſt es eben— 


) Trait& pratique des maladies vénériennes. Paris 1838. p. 99. 
*) Canſtatt's Jahresbericht. 1848. Bd. II. S. 121. 


+) Mit dieſer Bel zuptung ſtehen manche Beobachtungen im Widerſpruche, wo 
das Fiebermiasma ſich aus einem Thale zu den Anhöhen erhoben haben, von 
einer Küſte den Schiffen zugeweht worden ſein ſoll (vergl. Heuſinger, Rech. 
T. I. p. 387). Die zahlreicheren Fälle aber, wo das Fieber auf einen be— 
grenzten Ort beſchränkt bleibt, beweiſen, daß man für jene ſcheinbaren Aus— 
nahmen eine andere Erklärung zu ſuchen habe. Wenn der Wind Einmal das 
Fiebermiasma von Holland nach England tragen konnte, wie ſollte er es nicht 
jedes Mal über das Ufer eines ſchmalen Fluſſes führen, und umgekehrt, wenn 
dieſer Stoff ſchon einige Fuß über dem Boden zu verdünnt iſt, um wirkſam 
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ſowohl geftattet, fie in phyſikaliſchen, als in chemiſchen Verhaͤltniſſen 
zu ſuchen. Ein anderer Grund, der die Charakteriſirung des Miasma 
ſchwierig macht, liegt in der miasmatiſchen Krankheit ſelbſt, in der 
Vieldeutigkeit der Wechfelfieberiymptome, wovon S. 208 dieſer 
Abtheilung die Rede war. So lange die Fieberſymptome unbeſtrit— 
ten von der Aufnahme eines fremden Stoffes in das Blut herge— 
leitet wurden, war allerdings das Miasma unbefritten Materie; 
wenn aber Fieberanfaͤlle und die nach der Weiſe des Fiebers typi— 
ſchen Neuralgien durch Erkaͤltungen und ſelbſt durch Gemuͤthsbewe— 
gungen hervorgerufen werden koͤnnen, ſo muß man auch an die 
Moͤglichkeit eines gleich den Nervenreizen und insbeſondere gleich 
den Imponderabilien wirkenden Fieberreizes denken. 

Wenn man es nun trotz aller dieſer Schwierigkeiten im— 
mer wieder unternimmt, der Urfache der endemiſchen Fieber 
nachzuforſchen, ſo kann man als Anhaltspunkte nur benutzen 
1) die Vergleichung der Territorien, auf welchen das Fieber— 
miasma herrſcht, um das denſelben Gemeinſame herauszufinden, und 
2) die experimentelle Pruͤfung der Reactionen des Organismus ge— 
gen die eine oder andere der auf jenem Wege ermittelten Schaͤd— 
lichkeiten. Es genuͤgt nicht, zu erfahren, daß in Malariagegenden 
die Luft von Kohlenfäure oder Kohlenwaſſerſtoff und anderen Faͤul— 
nißproducten verunreinigt oder von Pilzen und Infuſorien erfullt iſt, 
wenn ſich nicht nachweiſen laͤßt, daß dieſe Materien in Beruͤhrung mit 
dem menſchlichen Organismus Wechſelfieber erzeugen, und es iſt ſogar 
moͤglich geweſen, durch den negativen Erfolg derartiger Verſuche eine 
Anzahl von Stoffen, welche in Malaria- und beſonders in Sumpf— 
gegenden der Atmoſphaͤre beigemiſcht find, von der Betrachtung aus— 
zuſchließen. Zwei Hypotheſen oder vielmehr Gruppen von Hypo— 
theſen ſind uͤbrig geblieben, welche in dieſem Augenblicke um die An— 
erkennung ſtreiten und von welchen die eine die Temperaturver— 
haͤltniſſe an ſich, die andere die Entwickelung und Zerſetzung der or— 
ganiſchen, beſonders pflanzlichen Koͤrper als naͤchſte Urſache des 
Malarialeidens betrachtet. Beide, Temperatur und Vegetation, zei— 
gen ſich in Bezirken, wo Wechſelfieber endemiſch ſind, in eigenthuͤm— 
licher Weiſe modificirt. 

Die meiſten Fiebergegenden ſtimmen naͤmlich darin mit einan— 


zu fein, wie ſollte er, auch bei der güuſtigſten Luftſtrömung, in Höhen von 
einigen tauſend Fuß noch feine Wirkſamkeit behalten? 
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der uͤberein, daß der Boden in einiger Ausdehnung von ſtehenden 
oder ſehr langſam fließenden Waſſern, Suͤmpfen bedeckt iſt; die 
Fieber zeigen ſich zu den Zeiten des Jahres, wo durch erhöhte Tem— 
peratur die Suͤmpfe dem Austrocknen nahe gebracht werden, und 
voͤlliges Austrocknen hat ebenſowohl, wie die Erhöhung des Waſ— 
ſerſtandes zur Verbeſſerung des Gefundheitszuftandes in Sumpfge— 
genden beigetragen. Temporaͤr kann ein Bezirk in die Reihe der 
flebererzeugenden eintreten, wenn nach einer Ueberſchwemmung die 
ausgetretene Waſſermaſſe in heißer Jahreszeit in ihr Bett zuruͤck— 
zukehren beginnt. Wo Fieber herrſchen, pflegt zur Nachtzeit und 
beſonders nach Sonnenuntergang der Aufenthalt im Freien gefaͤhr— 
licher zu ſein, als am Tage; an niedrigen Stellen iſt die Fieberur— 
ſache intenfiver als an höheren, fo daß mitunter ſchon das Verwei— 
len auf einem Wagen oder Geruͤſte genügt, um ſich dagegen zu 
ſchuͤtzen “) 

Man kann in den erwähnten Verhaͤltniſſen eine mächtige Ge— 
legenheitsurſache zu Erkaͤltungen finden, und ich ſelbſt habe ſie an 
einer früheren Stelle (Abth. I. S. 255) in dieſem Sinne gedeutet. 
Iſt die Waſſerſchicht duͤnn genug, um eine ſtarke Erwaͤrmung des Bo— 
dens zuzulaſſen, ſo wuͤrde die letztere die Verdunſtung des Waſſers 
noch unterhalten, wenn nach Sonnenuntergang die Luft hoͤherer Schich— 
ten bereits abgekuͤhlt und bei ihrer ohnehin bedeutenden Erfuͤllung mit 
Waſſergas unfähig iſt, die neu hinzugetretenen Gastheile aufzunehmen. 
Die Abkuͤhlung, welche dieſer vorzugsweiſe in der Naͤhe des Bodens 
gebildete Thau, wenn er ſich auf den menſchlichen Koͤrper nieder— 
ſchlaͤgt, nach ſich zieht, muͤßte dieſer um ſo haͤrter empfinden, je 
mehr ſie gegen die Temperatur contraſtirte, welcher er waͤhrend des 
Tags ausgeſetzt war. In der Hauptſache gleicht dieſe Anſicht der 
von A. Magnus, welcher ſich folgendermaßen ausfpricht**): Das 
Terrain iſt bei Suͤmpfen ſo beſchaffen, daß der Sumpf ſtets den 
abhaͤngigſten Punkt einnimmt. Da kein Zu- und Abfluß vorhan— 
den, ſo kann das Waſſer deſſelben nur Grundwaſſer ſein. Das 


) Eine ausführliche Zuſammenſtellung der Thatſachen findet ſich bei Heuſin⸗ 
ger, a. a. O. S. 382 ff., worauf ich verweiſe. Vergl. Steifeuſand, 
das Malaria-Siechthum in den rheiniſchen Landen. Crefeld. 1848. Mit- 
chell, on the eryptogamous origin of malarious and epidemic fevers. 
Philad. 1849, 


) Ueber das Flußwaſſer und die Cloaken größerer Städte. Berlin. 184. S. 66. 
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Grundwaſſer des umliegenden Terrains muß alfo mit dem des 
Sumpfes au niveau ſtehen; dies ganze Terrain iſt daher gleichſam 
mit Waſſer infiltrirt. Faͤllt nun im hohen Sommer das Waſſer, 
und der Boden des Sumpfes kommt zu Tage, ſo bleibt zwar die 
Oberflaͤche des umliegenden Terrains weniger infiltrirt, der Sumpf 
aber bleibt es bis zu ſeinem Boden in deſto reichlicherem Maße. 
Die Einwirkung der Sonnenhitze auf dieſen infiltrirten Boden be— 
wirkt eine raſche Verdampfung des fein zertheilten Waſſers. Beim 
Verſchwinden der Sonne und der dadurch raſch eintretenden Abend— 
kuͤhle entſteht durch Waͤrmeſtrahlung aus dieſem erwaͤrmten Sumpf— 
boden eine ſchnelle Abkuͤhlung deſſelben; dadurch wird die in der 
Naͤhe ſeiner Oberflaͤche in der Atmoſphaͤre ſuspendirte gasfoͤrmige 
Feuchtigkeit niedergeſchlagen; es entſtehen Nebel, und in dieſem 
Proceß liegt die Urſache, daß die Suͤmpfe nur bei Abend und bei 
Nacht Krankheiten erzeugen, waͤhrend ſie am Tage faſt nie eine 
ſchaͤdliche Wirkung bedingen. 

Andere haben den Einfluß ins Auge gefaßt, welchen ſtehende 
Waſſer auf die Entwickelung und Zerſetzung organiſcher Gebilde 
ausuͤben. In der That ſind Suͤmpfe nicht nur ausgezeichnet durch 
einen Reichthum an mannigfaltigen Bewohnern aus dem Thier— 
und Pflanzenreiche, ſondern auch, wenn Waͤrme hinzutritt, ein Herd 
der Faͤulniß und Verweſung, und demzufolge eine Quelle von Exha— 
lationen, welchen ſich eine nachtheilige Wirkung auf den Koͤrper, der 
ſie einzuathmen genoͤthigt iſt, wohl zutrauen laͤßt. Wenn das Waſ— 
ſer einer Ueberſchwemmung ſich verlaͤuft, laͤßt es in dem Schlamme 
Pflanzen und Thiere zuruͤck, die nun erſt, weil ſie auf ein fremdes 
Element gerathen find, zu Grunde gehen und die Luft verpeſten. 
Was von Blättern und anderen Pflanzentheilen in einem Sumpfe 
oder in der Nähe deſſelben im Herbſt abſtirbt und zu Boden fällt, 
wird erſt durch die naͤchſte Fruͤhlings- und Sommerwaͤrme zerſetzt, 
und die Zerſetzungsproducte werden erſt mit der Verdunſtung des 
Waſſers entbloͤßt und der Atmofphäre zugeführt oder, nach einer an— 
deren Deutung, erſt im trockenen Zuſtande werden ſie zur Keimſtaͤtte 
der Pilzvegetationen, die das Miasma erzeugen. Daß eine vom 
Boden ausſtroͤmende Schaͤdlichkeit in der Nähe des Bodens concen- 
trirter und darum heftiger ſein muͤſſe, als in hoͤheren Luftſchichten, 
verſteht ſich von ſelbſt; ſchwerer iſt es, bei dieſer Anſicht einen 
Grund dafuͤr zu finden, warum Abends und Nachts die Gefahr er— 
hoͤht iſt. Steifenſand meint, daß in den Nebeln die eigen— 
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thuͤmliche Sumpferhalation in größerer Menge enthalten fein müßte, | 


weil mit den Waſſerdaͤmpfen auch andere gas- oder ſtaubfoͤrmige 
Materien emporgeriſſen wuͤrden; aber offenbar iſt die Zeit, wo we— 
gen Abkuͤhlung der Luft die Waſſertheilchen reichlicher in Dampf⸗ 
form niederfallen, nicht identiſch mit der Zeit der lebhafteſten Ver— 
dunſtung, die gewiß in die heißeſten Stunden des Tages fällt. 
Mitchell, welcher (S. 52) durch einige ſehr bemerkenswerthe Be'- 
ſpiele den Nachtheil beſtaͤtigt, der mit dem naͤchtlichen Aufenthalt in 
Malariadiſtricten verbunden iſt, die am Tage ungeſtraft beſucht wer— 
den konnten, bringt dieſen Umſtand in Zuſammenhang mit der Nei— 
gung der Pilze, uͤber Nacht aufzuſchießen. Wenn die mikroſkopi— 
ſchen Pilze, die er fuͤr die Urſache des Fiebers haͤlt, dieſe Eigen— 
ſchaft mit den großen Repraͤſentanten ihrer Klaſſe gemein haben, ſo 
wuͤrden ſie beſonders zur Nachtzeit die Luft der zu ihrer Entwicke— 
lung geeigneten Regionen erfuͤllen. Allein die Fieberurſache iſt ſchon 
am Abend da, fie wirkt zur Zeit des Sonnenunterganges in größter 
Intenſitaͤt; auch muͤßten am Morgen eben die Pilze, die waͤhrend 
der Nacht producirt worden ſind, noch vorhanden ſein. Den letzte⸗ 
ren Einwurf macht Mitchell ſich ſelbſt und weiß ihm nur durch 
die gewagte Vorausſetzung zu begegnen, daß das Sonnenlicht die 
giftigen Eigenſchaften der Pflanze zerſtoͤren moͤge. | 

Daß die Fieber in Malariagegenden um fo verbreiteter und boͤs— 


artiger werden, je größer die Temperatur-Unterſchiede zwiſchen Tag 


und Nacht, iſt von vielen Beobachtern wahrgenommen und hat Viele 
beſtimmt, der phyſikaliſchen Fiebertheorie den Vorzug zu geben ). 
Inſofern aber die Erheblichkeit dieſer Temperaturdifferenzen mehr 
auf Rechnung bedeutender Tageshitze, als bedeutender Nachtkaͤlte 
zu kommen pflegt, ſo kann dieſe Thatſache auch von denjenigen zu 
ihren Gunſten in Anſpruch genommen werden, welchen die Hitze als 
Befoͤrderungsmittel der Zerſetzung einflußreich erſcheint. 

Oefters hat der erſte Regen nach langer Duͤrre in kuͤrzeſter 
Zeit den Ausbruch zahlreicher Fieber zur Folge geh abt ). Die 
Einen ſehen durch den Regen die Gelegenheit zur Erkaͤltung geſteigert, 


) Vergl. Fourcault, Canſtatt's Jahresbericht. 1842. II. S. 511. de la 
Marmora, eben daſ. 1844. Bd. II. S. 209. Folchi, ebenda ſ. 1845. 
Bd. II. S. 347. Geddes, ebendaſ. 1846. Bd. II. S. 133. 

*“) Steifenſand, a. a. O. S. 54. Pallas, Canſtatt's Jahresbericht. 
1837. Bd. II. S. 165. 
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die Anderen die Anregung zu den Zerſetzungsproceſſen gegeben, de: 
ren die im Boden befindlichen Materien faͤhig ſind, und Steifen— 
ſand zieht auch das Aufwuͤhlen des Bodenſtaubs in Betracht. 

Eine beſondere Verderblichkeit hat man, es fragt ſich, ob mit 
Recht, den Suͤmpfen zugeſchrieben, in welchen ſuͤßes und Meerwaſ— 
ſer ſich miſchen, und dabei dem Meerwaſſer hauptſaͤchlich die Rolle 
zugetheilt, die der Zerſetzung anheimfallenden organiſchen Körper 
herbeizufuͤhren. Dieſe Exklaͤrung wenigſtens wird durch eine Mit— 
theilung de Neufville's ) widerlegt, welcher in den Rhone-Niede— 
rungen, wo ſuͤße und ſalzige Suͤmpfe neben einander beſtehen, die 
Fieber hauptſaͤchlich im Bereich der Suͤßwaſſerſuͤmpfe wuͤthen ſah. 

Heufinger**) führt als eine Beobachtung, die uͤbrigens noch 
der Beſtaͤtigung beduͤrfe, an, daß ein einigermaßen dichter Schleier 
die Reiſenden in Malarialaͤndern gegen Infection ſchuͤtze. Daß mi— 
kroſkopiſche oder gar gasfoͤrmige Körper durch dieſes Mittel abge— 
halten werden ſollten, iſt ſchwer zu glauben. Eher duͤrfte die Wir— 
kung deſſelben darauf bezogen werden, daß es zur Erwaͤrmung der 
Einathmungsluft beitrage. 

Die Frage, ob man dem Wechſelfieber eine Stelle unter den 
Erkaͤltungskrankheiten anzuweiſen befugt fei, habe ich an der citir— 
ten fruͤheren Stelle dieſes Handbuches eroͤrtert. Hier iſt nun noch 
anzufuͤhren, was für die andere Anſicht, dafür nämlich zu ſprechen 
ſcheint, daß organiſche Zerſetzungsproducte oder niedere Organismen, 
dem menſchlichen Koͤrper einverleibt, die Symptome des Wechſel— 
fiebers hervorrufen. Von großer Wichtigkeit waͤren in dieſer Be— 
ziehung Beobachtungen, welche bewieſen, daß das Wechſelfieber durch 
Trinken des Waſſers erworben werden kann, von deſſen Ausduͤn— 
ſtungen man die Malaria ableitet. Ein Fall dieſer Art wird von 
Boudin erzaͤhlt );: Faſt alle Soldaten eines algieriſchen Trans— 
portſchiffes erkrankten am Wechſelfieber, nachdem ſie auf der Ueber— 
fahrt ein Waſſer getrunken hatten, welches bei Bona im Moment 
der Abreiſe an einem ſumpfigen Orte geſchoͤpft worden war. Die 
Schiffsmannſchaft und einige Soldaten, welchen anderes reines 
Waſſer zu Gebote geftanden, blieben geſund. Eine zweite analoge 


*) Zeitſchr. für rat. Med. Bd. VI. S. 333. 
EUTIN. 
Steif erfand, a. a. O. S. 68. 
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Thatſache theilt Itzigſohn mit“): Schnitter, welche während der 
Sommerhitze aus dem Feldgraben bei Neudamm Waſſer trinken, 
bekommen in der Regel das Fieber, waͤhrend diejenigen, welche ſich 
duͤnnes Bier mit aufs Feld nehmen, davon verfchont bleiben. 

Oft folgt das Fieber der Einwirkung der Gelegenheitsurſache 
auf dem Fuße; eben ſo haͤufig aber tritt es erſt nach einem laͤnge⸗ 
ren Aufenthalte in „Malariagegenden auf, und auch das iſt nicht 
ſelten, daß es erſt laͤngere Zeit nach der Ruͤckkehr aus inficirten Ge— 
genden zum Ausbruche kommt *). Ein fo langes Incubationsſtu— 
dium iſt kaum mit einer anderen Annahme zu vereinigen, als mit 
der, daß eine materielle Krankheitsurſache in den Koͤrper einge⸗ 
drungen ſei, und Mitchell ſtellt dieſelbe mit dem giftigen Stoff 
der Schwaͤmme zuſammen, dem die erſten Vergiftungsſymptome 
auch in unbeſtimmten Zeitraͤumen, zuweilen erſt nach 36 Stunden 
folgen. 

Die bekannten ſchaͤdlichen Wirkungen giftiger Schwaͤmme ha— 
ben im Allgemeinen mit dem Wechſelfieber kaum eine Aehnlichkeit; 
indeß bringt Mitchell) eine Anzahl von Beobachtungen bei, 
wo der Genuß von Schwaͤmmen, wenn nicht Intermittens, doch 
Zufaͤlle verſchiedener Art, die durch Intermiſſionen und Remiſſionen 
auffielen, hervorgebracht haben ſoll. Er beruft ſich auf eine Er— 
zaͤhlung Ch riſtiſon's, der zufolge eine Familie, Mutter und vier 
Kinder, nachdem ſie zwei Monate ausſchließlich von eßbaren 
Schwaͤmmen gelebt hatten, Tertianfieber bekamen, deſſen Urſache 
dadurch um ſo ſicherer feſtgeſtellt werden konnte, daß der Hausvater, 
der eine andere Diät befolgte, von der Krankheit verfchont blieb Ih); 
Aus eigener Erfahrung fügt Mitchell folgende Thatſachen bei: 
Die Frau eines Geiftlichen, welcher bei Sing-Sing, etwa drei Meilen 


*) Botan. Zeitg. 26. März 1852. 

) Heuſinger, a. a. O. S. 406. 

e) A, a. O. S. 97. 

) A. a. O. S. 78. 

Tr) Die betreffende Beobachtung (Christison, treatise on poisons.4th edition, 
Lond. 1845. p. 926) iſt aus Nuft’s Magazin Bd. XVI. S. 115 entlehnt. 
Das Tertianfieber, im Uebrigen ziemlich regelmäßig, war mit Abſceſſen an 
verſchiedenen Theilen des Körpers verbunden, welche bei der Mutter und 
einem der Kinder ſchon nach vierwöchentlicher Dauer der Krankheit in Brand 
übergegangen waren und den Tod herbeigeführt hatten. 
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vom Hudſon, in einer anerkannt geſunden Gegend lebte, ſammelte 
auf ihren Spaziergaͤngen im Auguſt und September taͤglich 
Schwaͤmme und naͤhrte ſich faſt ausſchließlich von denſelben; 
der uͤbrige Theil der Familie genoß ſie ſeltener und in geringerer 
Menge. Gegen Ende Septembers wurde die Dame von einem un— 
regelmaͤßigen, aber durch eine Exacerbation an jedem dritten Tage 
ausgezeichneten Fieber ergriffen. Die Natur deſſelben wurde miß— 
kannt, bis ein Ruͤckfall im Fruͤhling eintrat, welcher ſich im Juni 
zu einer regelmaͤßigen Tertiana entwickelte. Mitchell ſelbſt ver— 
fiel, als er ſich im Jahre 1844 laͤngere Zeit mit der Einſammlung 
und Unterſuchung von Schwaͤmmen meiſt giftiger Art beſchaͤftigt 
hatte, zum erſten und einzigen Mal in ein Tertianfieber, welches 
nach dem dritten Anfalle durch China geheilt wurde. 

Fuͤr den Urſprung der Intermittens aus Zerſetzung laͤßt ſich 
noch geltend machen, daß die Krankheit, in deren Symptomencom— 
plex Froſtanfaͤlle, denen der Wechſelfieber ähnlich, die weſentlichſte 
Rolle ſpielen, die Pyaͤmie naͤmlich, unter Umſtaͤnden entſteht und 
epidemiſch wird, welche die Entwickelung eines materiellen Miasma - 
und zwar eines Productes der Faͤulniß ſehr wahrſcheinlich machen. 

Die Vertreter der Hypotheſe eines materiellen Miasma wei— 
chen wieder in den Vorſtellungen von der Beſchaffenheit des Miasma 
von einander ab, ſo daß man, wenn ſie auch bisher nich' ſtreng 
auseinander gehalten wurden, drei Varietaͤten jener Hypotheſe un— 
terſcheiden kann: 1) Die fiebererzeugende Kraft haftet an einem gas— 
foͤrmigen Erzeugniß der ſpecifiſchen Zerſetzungen, welche in den orga— 
niſchen Materien des Sumpfbodens vor ſich gehen. Dieſe Annahme 
fände eine Stuͤtze in den Thatſachen, worauf kuͤrzlich Schloßber— 
ger“) die Erklaͤrung der Bildung von Giften in verdorbenen Wuͤr— 
ſten gruͤndete, daß naͤmlich in allen Faͤllen, wo ſich aus Thier- oder 
Pflanzenſtoffen Ammoniak in einiger Menge erzeugt, daſſelbe von 
Baſen begleitet wird, die in manchen Beziehungen den giftigen 
Pflanzenalkaloiden ähnlich, zum Theil aber auch bei gewöhnlicher 
Temperatur fluͤchtig ſind. 2) Fieberurſache ſind die ſtaubfoͤrmig in 
der Luft verbreiteten Pilze; ſie ſind es aber durch einen ihrer ferti— 
gen Beſtandtheile, der alfo nach Art eines Giftes wirkt. 3) Die in 
der Luft verbreiteten und in den menſchlichen Koͤrper uͤbergegange— 
nen Organismen, Pilze oder Infuſorien, erzeugen die Fieberſymptome 


„) Archiv für phyſtol. Heilk. Bd. XI. S. 709. 
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durch ihr Keimen und Wachſen auf Koften der Subſtanz des Koͤr⸗ 


pers, in welchen ſie eingedrungen ſind. Bei dieſer Vorausſetzung 
wird das Fiebermiasma dem Contagium verwandt und dieſe Ber: 
wandtſchaft der Urſachen wird in dem Maße plaufibel werden, als 
man eine Verwandtſchaft der Folgen, d. h. der intermittirenden Fie⸗ 
ber und der remittirenden mit mehr oder minder entſchiedener Con— 
tagioſitaͤt, für wahrſcheinlich hält. Daß der Uebergang von Wech- 
ſelfiebern in remittirende in verſchiedener Weiſe erklaͤrt werden kann, 
habe ich oben gezeigt. Die Hauptgründe, die man zum Beweiſe der 
Identitaͤt des Weſens der intermittirenden und remittirenden Fieber 
anfuͤhrt, beruhen darauf, daß eine bloß gradweife Steigerung entweder 
der Urſache oder der Dispoſition die intermittirenden Fieber in re— 
mittirende uͤberfuͤhrt. In den heißeren Klimaten und Jahreszeiten 
vertreten anhaltende und remittirende Fieber die Stelle, welche bei 
geringerer Intenſitaͤt der Temperatur durch intermittirende eingenom— 
men wird. In den Malariadiſtricten, wo die Ebene anhaltende 
Fieber (gelbes Fieber) erzeugt, herrſchen auf Huͤgeln remittirende, 
auf betraͤchtlicheren Höhen intermittirende Fieber ). Leiden in tro— 
piſchen Gegenden die Eingebornen an reiner Intermittens, ſo er— 
kranken die Europäer daſelbſt an remittirenden Fiebern **). 

Nach Allem dem aber duͤrfen wir nicht verſchweigen, daß ſelbſt 


die empiriſche Grundlage, auf welcher die hier ausgeführten Fie⸗ 


berhypotheſen ruhen, nicht über alle Anfechtungen erhaben ift. Es giebt 
Ausnahmen nach zwei Richtungen. Es giebt Suͤmpfe, Schlamm: 
boden, große Herde der Zerſetzung, aus welchen ein Fiebermiasma 
nicht hervorgeht *!) Und wenn man ſich gegen dieſen Einwurf 
etwa damit vertheidigen kann, daß die eine oder andere der Bedin— 
gungen, welche zur Erzeugung des Fiebers zuſammentreffen muͤſſen, 
durch etwas Unbekanntes neutraliſirt werden moͤge, ſo exiſtiren auch 
Fieber an Orten, wo keine der poſitiven Bedingungen anzutreffen 
iſt, welche die Hypotheſe für weſentlich hält, in trockenen, ja waſ— 
ferarmen Gegenden; eine Ausnahme, die man noch zur Zeit dadurch 


unterzubringen ſucht, daß man an ſolchen Stellen unterirdiſche 


Suͤmpfe oder organiſche Ueberbleibſel aus Sumpfboden annimmt. 


Ob dieſe Ausnahmen einmal zu denjenigen gehoͤren werden, von 


*) Heuſinger, a. a. O. S. 408. 
*) Steifenſand, a. a. O. S. 101. 


) Vergl. Magnus, a. a. O. S. 57. 65. 
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welchen man ruͤhmt, daß ſie die Regel befeſtigen, oder ob ſie be— 
ſtimmt ſind, gleichſam den Kern einer Lawine zu bilden, welche, 
durch analoge Facta allmaͤlig wachſend, den jetzigen Hypotheſenbau 
verſchuͤtten und uns noͤthigen wird, das Augenmerk auf Einfluͤſſe 
ganz anderer Natur zu richten, dies laͤßt ſich im gegenwaͤrtigen 
Augenblicke nicht vorausſehen. Und indem wir ſchließlich die Ent— 
ſcheidung, wie ſo manche andere im Laufe unſeres Werkes, einer 
ferneren Zeit anheimgeben, muͤſſen wir uns begnuͤgen, wenn der 
unſrigen das Verdienſt nicht abgeſprochen wird, die Fragen praͤciſer 
geſtellt zu haben. 


zie 

5 Mee ae PR A 

ae 10 ene A en bg unh ug wahl 

e n e e ene e rern dh 0. h IETE Er De 
Ania Ru en 0 n i re hüt 1 W um dna 
4 An. en: Bi an Nui naß dat e gm in man 
e gos N A ee cha naar dba nan, 

ie RNIT nud een enen 


Yrik N . 4% . 0 r “ 
1 N. n A N > * 2 K i NA 5 4 Bin % 
r E — 
34 2 DITDER AN n 2 
| RC Almaten und ahne 
7 > > . e > Bess 5 j . a 
* . . TR v. { au: wir N elle, 3: 12 Fi 
* > er u. + * a 9 > 
> 7 De — NE N 
* A 
E 5 * a: de Zr iz = 
EEE Finn Ray. n u is bi 
5 N 3 e 
l * 8 DN ee em 
1 5 * 2 K 
88 0 Vienne, e ur BET 2 
2 I - 
2 eh En 
14 engem AI 
5 de 2 ek an 
F 1 f AR . N Pe 
ah AT tin dt 
m Ft e 
Pr, 3 22 
. * 3 It 125 ee 
8 7 N iR 0 ei 
Eh RM Hi . ven Chr euer 
8 Tat * n Nun 
Bin 
s 10 ir c ander A N 
I * 
1 4 41 4 2 24 55 3 * 
0 N ! reer ufer ep W. > 
8 5 0 0 — ‘ 
Verden MOB; 0 #5 N ren 
NA. 
1 pp 1 
i » 5 * en 1 1416 
13 fi X 7 * 
x 6 i t 
> 8 N 1 ar « 4 
N Nn ur es N Nen 
7 mer e ne ee 
* RT: 9 7 DEE 
9 7 rte 8 EN * N 
renden ann a 
N 842 1 8 5 A * iM y ur» „ 2 N 
» f . ai 
4 > * * 
Kane 2 
> j 133 n SH 5 
1 K 2 e 4 ’ — Nn Ki * 
* =: N Ant rere I * I 
al Te N ee nnen Be: But i 
5 0 Po ar Ari D 
VIE „ | 902 1 
n dur 2 Inge ur R 
Ae t e RE DH; ar 7 
Eu . 7 +2 jet: r “ Sr 
— 0 9 > 2 4 * ur RT? * * ” 
a eee en wee 
Derne A Kun i 4 * 
5 — 7 22 l 8 4 
Kir le Ru. 
i * 8 2 1 1 
n r „ 1 


1 
A, 


2 


Frag are Br 


ban bet. Br; a en 2 5 


* e 115 ere ee ee 
a er BEER Du | | 
7 1 SER ee ar Kalle 
1 RETTEN" Br ee 8 r 
he 2 # NER: > eu ol, ER En: Be ET RE FR FE 


> 


* RN r r 

an N ee: 2 Feb N 
e ee ee eee er 
7 N og * e. 2 BER, re Be. 


ee „ rn 


* R 
2. 
= 
2 g 
3 


U 

9 

* 
5 


1 


Ne 
Der 


© 
FERIEN, 


2 — > 
= 
T 
— 4 e 
— . 
— * 
» 3 * Be J 
— EE v — f 2 
— — . LED EEE ELLE DELL — ̃— — — — a KEN EEE DD ę 22 „ 


ER — 


